Facteurs culturels liés au maintien des comportements de santé chez les femmes algonquines ayant souffert de diabète gestationel by Gaudreau, Sylvie
NOTE TO USERS 
This reproduction is the best copy available. 
UMI 

UNIVERSITE DE SHERBROOKE 
Facteurs culturels lies au maintien des comportements de sante chez des femmes 
algonquines ayant souffert de diabete gestationnel 
par 
Sylvie Gaudreau 
Ecole des sciences infirmieres 
Memoire presente a la Faculte de medecine et des sciences de la sante 
en vue de l'obtention du grade de 
Maitre es sciences (M.Sc.) 
en sciences cliniques (sciences infirmieres) 
Janvier 2009 
© Sylvie Gaudreau, 2009 
1*1 Library and Archives Canada 
Published Heritage 
Branch 
395 Wellington Street 
OttawaONK1A0N4 
Canada 
Bibliotheque et 
Archives Canada 
Direction du 
Patrimoine de I'edition 
395, rue Wellington 
Ottawa ON K1A 0N4 
Canada 
Your file Votre reference 
ISBN: 978-0-494-64342-6 
Our file Notre reference 
ISBN: 978-0-494-64342-6 
NOTICE: AVIS: 
The author has granted a non-
exclusive license allowing Library and 
Archives Canada to reproduce, 
publish, archive, preserve, conserve, 
communicate to the public by 
telecommunication or on the Internet, 
loan, distribute and sell theses 
worldwide, for commercial or non-
commercial purposes, in microform, 
paper, electronic and/or any other 
formats. 
L'auteur a accorde une licence non exclusive 
permettant a la Bibliotheque et Archives 
Canada de reproduce, publier, archiver, 
sauvegarder, conserver, transmettre au public 
par telecommunication ou par Plnternet, preter, 
distribuer et vendre des theses partout dans le 
monde, a des fins commerciales ou autres, sur 
support microforme, papier, electronique et/ou 
autres formats. 
The author retains copyright 
ownership and moral rights in this 
thesis. Neither the thesis nor 
substantial extracts from it may be 
printed or otherwise reproduced 
without the author's permission. 
L'auteur conserve la propriete du droit d'auteur 
et des droits moraux qui protege cette these. Ni 
la these ni des extraits substantiels de celle-ci 
ne doivent etre imprimes ou autrement 
reproduits sans son autorisation. 
In compliance with the Canadian 
Privacy Act some supporting forms 
may have been removed from this 
thesis. 
Conformement a la loi canadienne sur la 
protection de la vie privee, quelques 
formulaires secondaires ont ete enleves de 
cette these. 
While these forms may be included 
in the document page count, their 
removal does not represent any loss 
of content from the thesis. 
Bien que ces formulaires aient inclus dans 
la pagination, il n'y aura aucun contenu , 
manquant. 
1+1 
Canada 
UNIVERSITE DE SHERBROOKE 
Faculte de medecine et des sciences de la sante 
Ecole des sciences infirmieres 
Facteurs culturels lies au maintien des comportements de sante chez des femmes 
algonquines ayant souffert de diabete gestationnel 
par 
Sylvie Gaudreau 
Le memoire a ete evalue par un jury compose des personnes suivantes 
Professeure Cecile Michaud, inf. Ph. D. Directrice de recherche 
Ecole des sciences infirmieres 
Universite de Sherbrooke 
Professeure Frances Gallagher, inf. Ph. D. Evaluatrice interne 
Ecole des sciences infirmieres Programmes des sciences cliniques 
Universite de Sherbrooke 
Professeur Bernard Roy, inf., Ph. D. 
Faculte des sciences infirmieres 
Universite Laval 
Evaluateur externe 
Memoire accepte le 25 juin 2009. 
SOMMAIRE 
Depuis plus d'un demi-siecle, le mode de vie traditionnel des Premieres 
Nations a ete bouleverse entrainant des consequences nefastes sur leur sante. La 
prevalence alarmante du diabete de type 2 dans les communautes des Premieres 
Nations, meme chez les enfants de moins de 12 ans, en est une manifestation 
eloquente. Sante Canada (2001) estime cette prevalence, standardised selon l'age, a 
pres du triple de celle de la moyenne canadienne. Par ailleurs, deux Autochtones 
diabetiques sur trois sont des femmes (Bobet 1997, dans Sante Canada, 2001). Pour le 
diabete gestationnel chez les femmes des Premieres Nations, la prevalence varie de 8 
al8%(ACD,2008). 
Le diabete gestationnel est associe a un suivi medical, un traitement et a des 
activites d'education pour la sante qui devraient favoriser des comportements de sante 
et ameliorer la sante des femmes. Toutefois, pres d'une femme sur deux qui a souffert 
d'un diabete gestationnel developpera un diabete de type 2 (Sante Canada, 2002). 
Peu d'etudes ont ete faites pour connaitre les facteurs qui maintiennent, apres 
1'accouchement, les comportements de sante encourages pendant la grossesse. Or, les 
femmes des Premieres Nations sont a la base de la transmission d'habitudes de vie, 
IV 
particulierement ldrsque l'enfant est jeune. Par consequent, une etude a ete realisee 
afin d'explorer les facteurs culturels qui influencent le maintien des comportements 
de sante dans les deux a dix annees qui suivent une grossesse au cours de laquelle un 
diagnostic de diabete gestationnel a ete pose. 
Notre etude, utilisant l'approche ethnoinfirmiere (Leininger, 2001a; Leininger 
et McFarland, 2002; 2006; McFarland, 2001), a ete menee dans la communaute 
algonquine de Pikogan (environ 250 femmes) et du Lac Simon (environ 575 
femmes). Nous avons recrute sept (7) femmes ayant souffert de diabete gestationnel 
en utilisant la strategic de boule de neige. Nous avons privilegie, pour decrire les 
facteurs culturels, des outils comme l'observation participante, le journal de bord 
ainsi que l'entrevue semi-dirigee. De plus, a l'aide d'un questionnaire, nous avons 
documente certaines donnees sociodemographiques. 
L'analyse a ete faite selon les facteurs culturels du modele Sunrise (Leininger 
et McFarland, 2002; 2006). Ces facteurs sont les facteurs d'ordre technologique, 
religieux, philosophique, familial, social, politique, legal, economique, educationnel, 
et relatif au mode de vie et aux valeurs culturelles. Ainsi, en analysant ces facteurs 
culturels, nous avons pu degager les themes suivants, soit: 1'importance de la famille 
et les liens sociaux comme motivation et soutien pour le maintien des comportements 
de sante, la possibility d'adopter de nouveaux comportements de sante en conservant 
V 
ses valeurs culturelles, la possibility d'apprendre seule et a l'aide des ressources 
educatives adaptees a ses besoins et sa culture, la possibilite de realiser des 
economies par une meilleure alimentation et l'accessibilite a ses donnees de glycemie 
comme moyen de controle grace aux avancees technologiques associees au 
glucometre. 
Cette etude permettra d'integrer, dans les programmes d'education pour la 
sante, les facteurs culturels qui peuvent avoir une influence a long terme sur les 
comportements de sante et, ainsi, agir precocement dans la prevention du diabete de 
type 2. 
Mots cles : Facteurs culturels, Leininger, diabete gestationnel, femmes algonquines, 
comportements de sante. 
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PREMIER CHAPITRE 
PROBLEMATIQUE 
Depuis plusieurs annees, le mode de vie traditionnel des Premieres Nations a 
subi de grandes transformations culturelles, favorisees par une recente sedentarisation 
et une alimentation davantage occidentale. Ces bouleversements ont apporte des 
consequences nefastes sur leur sante, dont 1'augmentation alarmante du diabete de 
type 2 (ACD, 2003; Sante Canada, 2002). Sante Canada (2001) estime la prevalence 
du diabete chez les Premieres Nations, standardised selon l'age, a pres du triple de 
celle de la moyenne canadienne. L'Association canadienne du diabete (ACD, 2008) 
rapporte que certaines communautes des Premieres Nations pourraient atteindre des 
taux de prevalence, standardises selon l'age, jusqu'a 26 %. De plus, Sante Canada 
(2001) denombre maintenant davantage de tres jeunes enfants des Premieres Nations 
aux prises avec cette maladie chronique. Parmi les populations des Premieres 
Nations, la communaute algonquine du Lac Simon serait une des plus touchees par le 
diabete au Canada (Delisle et Ekoe, 1993). 
1
 Nous utiliserons cette fa?on d'ecrire l'expression «Premieres Nations» comme le propose 
l'Assemblee des Premieres Nations (APN). 
2 
L'augmentation du diabete de type 2 touche de facon importante les femmes 
des Premieres Nations du Canada. Environ les deux tiers des personnes diabetiques, 
issues des Premieres Nations, sont des femmes (Bobet, 1997 dans Sante Canada, 
2001). Le taux de diabete chez les femmes des Premieres Nations est cinq fois 
superieur a celui des autres Canadiennes (Sante Canada, 2001). L'ACD (2008) 
observe aussi que le diabete gestationnel est un probleme de sante tres present dans 
cette population. 
Le diabete gestationnel est defini comme une intolerance au glucose a 
differents degres, apparaissant ou diagnostique pour la premiere fois durant une 
grossesse (ACD, 2008; American Diabetes Association, 2008; Buchanan et Xiang, 
2005) et disparaissant generalement apres la grossesse (Sante Canada, 2002). Au 
Canada, d'apres l'Association canadienne du diabete (ACD, 2008), 3,7 % des 
femmes non autochtones ont deja souffert d'un diabete de grossesse contre 8 % a 
18% chez les femmes des Premieres Nations. 
Les consequences du diabete gestationnel sont vecues a court et a long termes. 
A court terme, le diabete gestationnel a des consequences pour la mere et pour 
l'enfant. Ainsi, la mere peut souffrir d'hypertension gravidique avec proteinurie et de 
preeclampsia Par ailleurs, les consequences du diabete gestationnel peuvent se 
traduire par un accouchement avec interventions, par exemple : un accouchement par 
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cesarienne, l'utilisation de forceps et de ventouses (Lowdermilk, Perry et Bobak, 
2003; Masseboeuf et Corset, 2002). A long terme, plusieurs auteurs rapportent 
qu'environ une femme sur deux ayant souffert d'un diabete de grossesse developpera 
un diabete de type 2 au cours de sa vie (Boivin, Derdour-Gury, Perpetue, Jeandidier 
et Pinget, 2002; Rodrigues, Robinson et Gray-Donald, 1999; Sante Canada, 2002) et 
ces femmes seraient aussi a risque de presenter certains troubles cardiovasculaires 
(ACD, 2003). 
Les femmes aux prises avec un diabete gestationnel doivent adopter certains 
comportements de sante. Ces comportements concernent des modifications de leur 
alimentation, la mesure quotidienne de leur glycemie capillaire, 1'augmentation de 
l'exercice physique et, le cas echeant, la prise de medication (ACD, 2008; Boivin et 
al, 2002; Masseboeuf et Corset 2002; Setji, Brown et Feinglos, 2005). Par 
consequent, les femmes aux prises avec un diabete de grossesse recoivent un 
enseignement, adapte a leur condition, favorisant l'adoption de ces comportements de 
sante, et ce, toujours en lien avec le traitement propose. L'objectif ultime de ce plan 
de traitement est de maintenir une glycemie normale et ainsi tenter de reduire les 
risques pour la mere et 1'enfant, relies a une glycemie non controlee. 
Or, selon Leininger (Leininger et McFarland, 2002; 2006), les soins doivent 
etre definis dans un contexte de culture. De plus, des soins infirmiers culturellement 
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competents ne peuvent etre dispenses que si les valeurs entourant les soins sont 
connues et sont a la base de soins qui ont une signification culturelle. 
Plusieurs chercheurs ont etudie les dimensions culturelles et le diabete dans 
des communautes particulieres (Roy, 1999; 2002; Smith-Morris, 2004; Taylor, Keim, 
Sparrer, Van Delinder et Parker, 2004; Travers, 1995). Toutefois, ils ont surtout mis 
1'accent sur les facteurs culturels qui constituent des risques pour developper le 
diabete. Leininger (Leininger et McFarland, 2002; 2006) propose, pour sa part, 
d'analyser les influences culturelles qui peuvent expliquer les differents phenomenes 
de soins, presents dans les communautes culturelles. Ces influences se traduisent, 
pour cette fheoricienne, en des facteurs d'ordre technologique, religieux, 
philosophique, familial, social, politique, legal, economique, educationnel ainsi que 
des facteurs en lien avec le mode de vie et les valeurs culturelles. Les soins, dans ce 
contexte, consistent a assister, soutenir ou rendre possible des comportements qui 
facilitent ou ameliorent la condition des personnes. 
De plus, l'Assemblee des Premieres Nations (APN) (2005) reconnait aux 
femmes des Premieres Nations un role crucial dans la transmission de la culture aux 
generations plus jeunes. II devient alors important de comprendre les facteurs 
culturels qui contribuent au maintien des comportements de sante encourages pendant 
la grossesse apres que des femmes algonquines aient recu un diagnostic de diabete 
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gestationnel. Cette comprehension peut contribuer a offrir des soins culturellement 
competents, notamment pour preserver les comportements qui maintiennent la sante 
de ces femmes, mais aussi celle de leurs enfants et de leur entourage. 
Or, a notre connaissance, aucune etude n'a ete menee aupres des femmes 
algonquines pour comprendre ces facteurs culturels qui maintiennent apres 
F accouchement, les comportements de sante encourages pendant la grossesse. 
QUESTION DE RECHERCHE 
Etant donne que les femmes, a qui le diagnostic de diabete gestationnel est 
pose, recoivent un enseignement sur les comportements de sante necessaires a la 
regulation de leur glycemie, quels sont les facteurs culturels lies au maintien des 
comportements de sante chez des femmes algonquines ayant souffert d'un diabete 
gestationnel? 
DEUXIEME CHAPITRE 
RECENSION DES ECRITS 
La recension et l'analyse des ecrits seront presentees afin d'examiner les 
concepts relies au maintien des comportements de sante des femmes algonquines qui 
ont ete aux prises avec le diabete gestationnel et qui ont ete exposees a de 1'education 
pour la sante. D'apres Fortin (1996), la recension des ecrits est necessaire pour 
« documenter la source de nos idees et a etoffer la justification qui sous-tend la 
question de recherche » (Fortin, 1996, p. 69). En ce sens, nous explorons quatre 
concepts : la population algonquine, la physiopathologie du diabete gestationnel, les 
etudes sur le diabete realisees aupres des Algonquins ainsi que les etudes sur les 
facteurs culturels associes au diabete de type 2 chez les Premieres Nations. 
1. LA POPULATION ALGONQUINE 
Cette section comprend quatre parties. La premiere partie presente la 
terminologie utilisee pour definir la population autochtone. La deuxieme partie porte 
sur un bref apercu historique de la population algonquine. La troisieme partie dresse 
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le portrait actuel des Algonquins d'aujourd'hui. Finalement, la derniere partie discute 
de la vision holistique de la sante des Algonquins. 
1.1 La terminologie pour definir la population autochtone 
La terminologie decrivant la population autochtone ne cesse d'evoluer. II 
n'existe done pas de consensus dans les ecrits (AINC, 2002). Toutefois, il est 
pertinent d'au moins definir les principaux termes utilises et relies a la population 
autochtone. 
Depuis les millenaires, les peuples autochtones habitaient un vaste territoire 
de l'Amerique dont le Canada (AINC, 2002). Ces peuples autochtones « vivaient sur 
ce territoire et possedaient une langue, une culture, des croyances religieuses et un 
systeme politique qui leur etaient propres. Chaque collectivite ou chaque culture avait 
choisi son propre nom» (AINC, 2002, p. 4). Toutefois, lorsqu'il est arrive en 
Amerique, Christophe Colomb se croyait en Inde. Pour cette raison, il designa les 
habitants rencontres dans ce « nouveau » (pour lui!) continent, les Indiens (AINC, 
2002). 
Le terme « Indien » a longtemps ete utilise pour designer les Premieres 
Nations (AINC, 1997). De facon collective, on nomme « Indiens » tous les peuples 
autochtones du Canada, a l'exception des Metis et des Inuits (AINC, 2002; APN, 
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2009). Toutefois, de nos jours, ce terme est souvent considere comme inapproprie, 
offensant, voire meme blessant, par ceux-ci (AINC, 1997; APN 2009). Depuis les 
annees soixante-dix, il a graduellement ete remplace par « Premieres Nations » 
(AINC, 2002; APN, 2009). Or, il n'existe aucune definition officielle des « Premieres 
Nations », malgre que cette expression soit largement repandue et utilisee au cours 
des dernieres annees (AINC, 2002). 
Au Canada, « Autochtone » fait reference aux premiers peuples qui habitaient 
ce territoire avant l'arrivee des Europeens ainsi qu'a leurs descendants. II est sans 
egard a leur origine ou a leur identite et il est souvent utilise pour designer plus d'une 
personne (AINC, 2002). Cependant, lorsque le theme « peuples autochtones » est 
utilise, l'accent est mis sur la diversite existante et presente a l'interieur d'un groupe 
autochtone (AINC, 2002). 
Selon la Loi constitutionnelle de 1982, les peuples autochtones au Canada 
sont repartis en trois groupes : il y a les Indiens, les Inuit et les Metis (AINC, 2004a). 
Trois groupes referent au terme « Indien » au pays : les Indiens inscrits, les Indiens 
non inscrits et les Indiens vises par un traite. 
Tout d'abord, il y a les Indiens inscrits. Ceux-ci ont eu le droit d'ajouter leur 
nom au Registre des Indiens du Ministere des Affaires indiennes et du Nord Canada. 
Cette liste officielle, que detient le Gouvernement du Canada, leur reconnait certains 
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droits ou privileges (AINC, 2004a). Les Indiens non inscrits, quant a eux, se 
considerent comme Indiens ou comme membres d'une Premiere Nation, « mais qui ne 
sont pas reconnus par le gouvernement du Canada a ce titre, en vertu de la Loi sur les 
Indiens, soit parce qu'ils sont incapables de prouver leur statut, soit parce qu'ils ont 
perdu leur droit au statut» (Extrait du Site Web de AINC, 2004a). Finalement, les 
Indiens vises par un traite sont des descendants de membres des Premieres Nations 
ayant signe un traite avec le Gouvernement du Canada et qui ont un rapport actuel 
avec une bande ou une communaute visee par un traite. (AINC, 2004a). 
Ainsi, la terminologie decrivant les Premieres Nations ne cesse d'evoluer et il 
n'existe pas de definition officielle. Toutefois, dans ce memoire, nous utiliserons 
principalement le terme « Premieres Nations » pour decrire la population autochtone 
ou algonquine. 
1.2 Bref apercu historique de la population algonquine 
La population algonquine a ete le sujet d'interet de peu d'ecrits 
comparativement a d'autres Premieres Nations du Quebec, malgre qu'elle soit connue 
depuis le tout debut de la colonisation europeenne (Bousquet, 2002a). Par ailleurs, les 
Premieres Nations ont une tradition davantage orale qu'ecrite. Les principales etapes 
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historiques de cette Premiere Nation seront enoncees a la lumiere de quelques ecrits 
retraces. 
Lors de l'arrivee des premiers Europeens, deux grandes families linguistiques 
amerindiennes se partageaient les regions actuelles du nord de la Nouvelle-
Angleterre, des Grands Lacs, du Quebec et des provinces maritimes: soit 
l'iroquoienne et l'algonquienne (Laberge, 1998). De plus, la grande famille 
linguistique algonquienne couvrait aussi toute la region de la Caroline du Nord, en 
passant par le centre-est des Etats-Unis, par l'Ouest canadien et jusqu'aux Rocheuses 
(Couture, 1983; Delage, 1985). La famille linguistique algonquienne reunit, entre 
autres, les Abenaquis, les Algonquins, les Attikameks, les Cris, les Micmacs, les 
Malecites, les Montagnais, les Naskapis, etc. (Laberge, 1998). Elle etait la famille 
linguistique la plus populeuse avant Parrivee des premiers Europeens en Amerique. 
Toutefois, depuis, quelques nations algonquiennes ont totalement disparu, d'autres 
ont survecu difficilement et d'autres ont prospere comme les Cris et les Ojibways 
(Couture, 1983). 
Les Algonquins sont done issus de cette grande famille linguistique 
algonquienne (AINC, 2004b). lis utilisent le mot Anicinabe pour s'identifier, 
signifiant «les vrais hommes » en francais. Leurs territoires ancestraux s'etendaient 
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du Lac des Deux-Montagnes, vers FAbitibi-Temiscamingue et en passant par 
l'Ontario (CSSSPNQL, 2007). 
Selon Couture (1983), le mode de vie de la population algonquine s'est 
transforme considerablement avec 1'arrivee de « Phomme blanc ». D'une part, au 
debut du 17e siecle, leur territoire fut parseme de postes de traite ou avait lieu le 
commerce de la fourrure. Une «regionalisation progressive des bandes 
amerindiennes autour de ces postes » (Viau, 1995b, dans Bousquet, 2002a, p. 136) en 
a decoule. D'autre part, les methodes traditionnelles de chasse ont ete remplacees 
graduellement par les armes ainsi que les pieges provenant de « l'homme blanc ». A 
la longue, les Algonquins ne chassaient plus pour se nourrir exclusivement. lis se 
procureraient maintenant des denrees ou produits provenant de « l'homme blanc » en 
echange de fourrures, creant ainsi une mentalite de dependance envers ceux-ci selon 
Couture (1983). 
En outre, des gouvernements et missionnaires ont souhaite que les Algonquins 
abandonnent leur vie nomade pour vivre d'agriculture, pratique totalement contraire a 
leur mode de vie traditionnel (Couture, 1983). Au debut du 20e siecle, la colonisation 
de l'Abitibi-Temiscamingue avec Tarrivee massive d'agriculteurs, de prospecteurs et 
de bucherons les a finalement conduits a la sedentarisation (Couture, 1983; 
CSSSPNQL, 2007). Cette colonisation les a egalement forces a se deplacer vers 
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d'autres territoires de chasse du Nord du Quebec et de l'Ontario (Couture, 1983). 
Deux autres facteurs ont contribue a la sedentarisation des Algonquins : la creation 
des « reserves autochtones » a partir du milieu du 19e siecle et Fetablissement de 
pensionnats pour les jeunes Algonquins (Couture, 1983). 
1.3 Les Algonquins d'aujourd'hui 
De nos jours, d'apres les statistiques du Secretariat des affaires autochtones 
(2004), il y aurait 9111 Algonquins vivant au Quebec. Ces derniers demeurent 
principalement dans les regions de l'Abitibi-Temiscamingue et de l'Outaouais (voir 
Annexe A). II s'agit de la meme Premiere Nation decrite dans le film « Le peuple 
invisible » de Desjardins et Monderie (2007) produit par 1'Office national du film du 
Canada (ONF). 
Actuellement, il existe neuf communautes algonquines au Quebec : Eagle 
Village (Kipawa), Grand Lac Victoria (Kitcisakik), Wolf Lake, Kitigan Zibi, Lac 
Simon, Pikogan (Abitibiwinni), Lac Rapide (Barriere Lake),- Timiskaming et 
Winneway (Long Point First Nation) (AINC, 2004b). Certaines communautes sont 
plus importantes que d'autres. La plus populeuse est celle de Kitigan Zibi, avec plus 
de 2605 habitants (Secretariat aux affaires autochtones, 2004). Finalement, un 
nombre non negligeable d'Algonquins vivent dans les milieux urbains, comme 
Montreal, Quebec, Val-d'Or. 
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La langue algonquine est parlee dans la plupart des communautes et certaines 
personnes, surtout des personnes agees, ne connaissent ni le francais, ni l'anglais 
(Dumas et al. et le Secretariat aux affaires autochtones, 1995). On estime a pres de 
60% des Algonquins qui parlent encore l'algonquin (CSSSPNQL, 2007). Toutefois, 
bien des gens s'expriment dans une autre langue que celle apprise a la maison. En 
effet, le francais est present, particulierement dans les communautes de Kitcisakik, 
Lac Simon et Pikogan. Quant a l'anglais, il est parle dans les autres communautes 
algonquines principalement (Dumas et al, 1995). 
Les communautes algonquines d'aujourd'hui presentent des differences qui 
seront decrites a la lumiere de l'etude doctorale de Bousquet (2002a). Quelques 
communautes semblent avoir adopte un mode de vie plus urbain etant donne la 
proximite avec des villes quebecoises (Ex. Kitigan Zibi, Pikogan, Timiskaming) 
tandis que d'autres vivent dans un milieu semi-eloigne ou eloigne des centres urbains 
regionaux (Ex. Eagle Village, Grand Lac Victoria, Wolf Lake, Lac Simon, Lac 
Rapide et Winneway). Ainsi, quelques communautes algonquines offrent certains 
services que Ton peut retrouver aussi dans les villes quebecoises avoisinantes (ex. 
stations-services, depanneurs, restaurants, centres de sante, postes de polices 
amerindiennes, etc.). Egalement, on retrouve plusieurs petites entreprises, oeuvrant 
principalement dans les domaines de la foresterie, du transport, de la construction, de 
1'artisanat et du tourisme, etc. (CSSSPNQL, 2007). Toutefois, certaines communautes 
algonquines sont plus isolees comme le Lac Rapide. Cette communaute se situe dans 
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la reserve faunique La Verendrye, soit a mi-chemin entre Val-d'Or et Mont-Laurier. 
D'apres Bousquet (2002a), au Lac Rapide, il n'y a qu'un commerce local, soit une 
boutique d'artisanat. 
Une communaute, celle de Kitcisakik, se distinguerait par sa situation plus 
particuliere, car elle est sans statut aux yeux de l'Etat. Elle est situee dans la reserve 
faunique La Verendrye. Environ 360 Algonquins vivent toujours selon le mode de vie 
traditionnel. Plusieurs maisons ne possedent ni de systemes d'aqueduc ni d'egout ni 
d'electricite (Conseil des Anicinapek de Kitcisakik, 2009; Wikipedia, 2008). 
1.4 La conception holistique des Algonquins en matiere de sante 
Selon l'Agence des services de sante et des services communautaires de l'L-
P.-E (1996), les Premieres Nations, comme plusieurs Algonquins, auraient une 
conception holistique de la sante, conception resumee dans le Cercle des influences 
ou la roue de la medecine (McGowan, 2002). 
Ce cercle (voir Annexe B) expliquerait les determinants de la sante et consiste 
en quatre quadrants qui indiquent les differentes dimensions de la sante : physique, 
affective, mentale et spirituelle (Waldram, Herring et Young, 2006). La sante 
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physique renvoie aux besoins vitaux de l'etre humain (air, eau, nourriture, etc.). La 
sante affective vehicule les principes de reconnaissance, d'amour, d'intimite, etc. La 
sante mentale se rapporte aux concepts, aux idees, aux pensees, etc. La sante 
spirituelle concerne le sentiment d'etre apparente aux autres creations du Grand 
Manitou ou du Grand Esprit. (Beaver Lake First Nation, 1995, dans Agence des 
services de sante et des services communautaires de l'l.-P.-E., 1996). 
Cette vision holistique peut etre illustree pour 1'alimentation. Ainsi, le volume 
de la nourriture traditionnelle integree a l'alimentation quotidienne peut etre 
considere comme un indicateur de l'attachement au territoire, de la bande, de la 
conception de l'identite (Bousquet, 2002b). Cette representation de l'alimentation 
peut avoir des repercussions sur les comportements qui menent ou non au 
developpement du diabete. 
Le Cercle des influences semble etre apparente au Cercle sacre de la vie que 
decrivent les travaux de Sioui (1999). Ce Cercle : 
dans lequel l'homme occupe une place egale a celle des autres creatures, bien 
que marque d'une responsabilite particuliere, est divise en quatre quartiers. 
Quatre est le chiffre sacre en Amerique. II y a quatre directions sacrees, quatre 
couleurs sacrees, quatre races d'humains, chacune avec sa vision sacree, 
quatre ages de la vie humaine (enfance, age adulte, vieillesse et, de nouveau, 
enfance), quatre saisons, quatre temps du jour, eux autres sacres, etc. Le cercle 
fonctionne done en cycles de quatre mouvements (Sioui, 1999, p. 16). 
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En sorame, les Algonquins ont vecu de grands changements dans le mode de 
vie traditionnel a travers les siecles. Etant autrefois une nation nomade, les 
Algonquins vivent maintenant avec un mode de vie plus sedentaire et ont tendance a 
s'impregner de la culture nord-americaine. Ce nouveau mode de vie a eu des 
consequences nefastes sur leur sante. Une de ces consequences est le diabete 
gestationnel. 
2. LE DIABETE GESTATIONNEL 
Cette section comprend deux parties. La premiere partie traitera du diabete 
gestationnel, sa definition, sa prevalence et son depistage. La deuxieme partie portera 
sur la physiopathologie du diabete gestationnel pour mieux en reconnaitre les 
consequences sanitaires. 
2.1 Definition, prevalence et depistage 
Le diabete gestationnel est defini comme une intolerance au glucose a 
differents degres apparaissant ou diagnostique pour la premiere fois durant une 
grossesse (ACD, 2008; American Diabetes Association, 2008; Buchanan et Xiang, 
2005). Generalement, le diabete gestationnel disparait apres la grossesse (Sante 
Canada, 2002). 
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Le diabete gestationnel se developperait dans 7 % des grossesses (Setji et ah, 
2005). Selon .1'American Diabetes Association (2008), le taux de prevalence du 
diabete gestationnel variaient de 1 a 14 % des grossesses, selon la population etudiee. 
Kim, Newton et Knopp (2002) rapportent qu'environ 135 000 femmes americaines en 
souffrent chaque annee. Au Canada, d'apres l'Association canadienne du diabete 
(ACD, 2008), 3,7 % des femmes non autochtones ont deja souffert d'un diabete de 
grossesse et, chez les Premieres Nations, ce taux serait de l'ordre de 8 % a 18 %. 
II existe plusieurs facteurs de risque relies au diabete gestationnel (ACD, 
2003; 2008; American Diabetes Association, 2002). Les principaux sont l'age de la 
mere (> 35 ans), etre un membre d'une population a risque eleve de developper un 
diabete (ex. population autochtone, africaine, asiatique, hispanique), avoir des 
antecedents personnels de trouble au niveau de la glycemie ou une histoire familiale 
de diabete. De plus, sont a risque, les femmes qui ont des antecedents d'un diabete 
gestationnel ou qui ont accouche d'un bebe de plus de 4 kg. Aussi, il existe d'autres 
facteurs de risque non negligeables comme l'obesite (c.-a-d. avoir un indice de masse 
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corporelle (IMC) egale ou superieure a 30 kg/m ), l'hirsutisme, le syndrome des 
ovaires polykystiques, 1'acanthosis nigricans et la prise de corticosteroides. 
D'apres les recommandations de l'Association canadienne de diabete (ACD, 
2008), toutes les femmes enceintes doivent subir un depistage3 autour de la 24e a la 
28e semaine de grossesse. Ce depistage s'effectue avec une solution glucosee de 50 g 
que la femme enceinte doit boire. Une heure apres, son taux de glycemie est mesure. 
Si la glycemie est plus basse que 7,8 mmol/L, la femme est considered comme 
n'ayant pas de diabete gestationnel. Si la glycemie est egale ou plus grande a 10,3 
mmol/L, il y a confirmation d'un diabete gestationnel. 
2
 Pour calculer l'indice de masse corporelle, on divise le poids (kg) par la taille en metre carre (m2). 
Sante Canada (2003) a presente les categories suivantes pour definir 1'IMC et a identifie le niveau de 
risque pour la sante chez les personnes de 18 ans et plus. Cette classification ne peut s'appliquer aupres 
des femmes enceintes, ni celles qui allaitent. 
Classification 
Poids 
insuffisant 
Poids normal 
Exces de 
poids 
Categorie de 
1'IMC 
<18,5 
18,5-24,9 
25,0 - 29,9 
Risque de 
developper des 
problemes de 
sante 
Accru 
Moindre 
Accru 
Classification 
Obesite Classe 
I 
Obesite Classe 
II 
Obesite Classe 
III 
Categorie de 
1'IMC 
30,0 - 34,9 
35,0 - 39,9 
>ou = 40,0 
Risque de 
developper des 
problemes de 
sante 
Eleve 
Tres eleve 
Extremement 
eUeve 
Selon ACD (2008), en presence de plusieurs facteurs de risque pour le diabete de grossesse, le 
depistage doit etre fait durant le premier trimestre de la grossesse et etre repris au cours des trimestres 
subsequents. 
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Par contre, si la glycemie se situe entre 7,8 et 10,2 mmol/L, un deuxieme 
niveau de depistage est indique et s'effectue par un test d'hyperglycemie provoquee 
par voie orale (HGPO) avec une solution de 75 g de glucose. Trois echantillons 
sanguins sont preleves : a jeun, une heure et deux heures apres l'ingestion de la 
solution glucosee. Selon les valeurs obtenues (voir Annexe C), on peut confirmer soit 
l'absence d'un diabete gestationnel, soit une intolerance au glucose, soit un diabete 
gestationnel. 
Le depistage universel est controverse (ACD, 2003; Kelly, Evans et 
Messenger, 2005) et souvent selectif (ACD, 2003). Au Canada, le depistage est de 
routine, mais il n'est pas necessairement universel (Kelly et at., 2005). Toutefois, les 
femmes enceintes presentant des facteurs de risques subissent automatiquement un 
depistage. Aux Etats-Unis, 96 % des obstetriciens prescrivent systematiquement un 
depistage (Kelly et al, 2005). 
En septembre 2008, l'ACD (2008) a presente ses nouvelles lignes directrices 
pour la prevention et le traitement du diabete au Canada. Une rencontre internationale 
devait avoir eu lieu a l'ete 2008 pour uniformiser les criteres pour le diagnostic du 
diabete de grossesse. Les lignes directrices de l'ACD (2003) pour le diagnostic du 
diabete gestationnel demeurent done inchangees, dans l'attente des resultats de cette 
rencontre. 
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2.2 Physiopathologie du diabete gestationnel 
La physiopathologie du diabete gestationnel a ete resumee par Lowdermilk et 
al. (2003). Le diabete gestationnel se developpe vers la fin du deuxieme trimestre et 
au troisieme trimestre, autour de la 24e a 28e semaine de gestation. A cette periode, 
les besoins nutritionnels du foetus augmentent. L'ingestion maternelle de nutriments 
provoque des taux de glycemie qui sont davantage eleves et soutenus. 
Simultanement, une augmentation de la resistance a l'insuline s'installe en raison des 
« effets antagonistes de l'insuline provenant des hormones placentaires, du Cortisol et 
de l'insulinase » (Lowdermilk et al, p. 716). Ainsi, la demande maternelle en 
insuline peut etre multipliee par trois. Habituellement, l'organisme de la femme 
enceinte est capable de produire suffisamment d'insuline afin de compenser cette 
insulinoresistance et maintenir une glycemie normale. Toutefois, un diabete 
gestationnel peut s'installer, lorsque le pancreas est dans l'incapacite de produire de 
l'insuline en quantite suffisante ou que cette insuline est utilisee de facon inefficace 
dans l'organisme. 
Le diabete gestationnel a des consequences pour la mere et pour l'enfant. 
Ainsi, la mere peut souffrir d'hypertension gravidique avec proteinuric et de 
preeclampsie. Par ailleurs, les consequences du diabete gestationnel peuvent se 
traduire par un accouchement avec interventions, par exemple : un accouchement par 
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cesarienne, l'utilisation de forceps et de ventouses lors de la poussee de l'enfant hors 
du ventre de la mere (Lowdermilk et al., 2003; Masseboeuf et Corset, 2002). 
Les consequences du diabete gestationnel sur la sante de l'enfant sont 
importantes (ACD, 2003; Lowdermilk et al., 2003; Masseboeuf et Corset, 
2002; Rodrigues et al, 1999). Le bebe peut etre premature, avoir un score d'Apgar 
bas. Aussi, il peut souffrir d'hypoglycemie, d'hypocalcemie et d'hyperbilirubemie 
neonatale. Par ailleurs, il risque d'etre macrosomique, c'est-a-dire peser plus de 4 kg. 
II peut subir des traumatismes a la naissance, principalement en raison de son poids. 
Finalement, l'enfant peut souffrir d'une detresse respiratoire, voire meme mourir. 
A plus long terme, l'enfant et la mere peuvent developper une intolerance au 
glucose et un diabete de type 2 au cours de leur vie (ACD, 2003). Egalement, le 
risque d'obesite de l'enfant est accru (ACD, 2003, Lowdermilk et al., 2003). La mere 
serait aussi a risque de presenter certains troubles cardiovasculaires (ACD, 2003; 
2008). 
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2.3 Comportements de sante enseignes et traitements instaures lors d'un 
diabete gestationnel 
Dans cette sous-section, nous regarderons, d'une part, les comportements de 
sante enseignes et, d'autre part, les traitements instaures lors d'un diabete 
gestationnel. 
Selon Setji et al. (2005), ces complications peuvent etre evitees en maintenant 
une glycemie normale. Pour y arriver, une equipe de professionals de la sante 
instaure un traitement et enseigne les comportements de sante attendus. Tout d'abord, 
sont prones un regime alimentaire equilibre et adapte en fonction de besoins 
nutritionnels ainsi que des objectifs ponderaux et glycemiques durant la grossesse 
(ACD, 2003; 2008; Masseboeuf et Corset, 2002 ; Setji et al, 2005). De plus, sont 
vises une reduction de la consommation de lipides et le partage des apports 
glucidiques durant lajournee (Masseboeuf et Corset, 2002). 
Pour controler les consequences du diabete gestationnel, la femme enceinte 
doit se plier a un certain mode de vie. Elle doit respecter sa diete et des heures de 
repas et effectuer des glycemies capillaires (Boivin et al, 2002; Masseboeuf et 
Corset, 2002), idealement «six fois par jour en periode pre-postprandiale» 
(Masseboeuf et Corset, 2002, p. 18). Les objectifs glycemiques recommandes lors 
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d'un diabete gestationnel devraient tendre vers les valeurs suivantes : de 3,8 a 5,2 
mmol/L avant les repas, de 5,5 a 7,7 mmol/L une heure apres les repas et de 5,0 a 6,6 
mmol/L deux heures apres les repas et avoir une hemoglobine glyquee egale ou 
inferieure a 6,0% (ACD, 2008). 
Si le traitement nutritionnel ne suffit pas, un traitement d'insuline sera prefere 
(ACD, 2008; Boivin et al, 2002). La litterature scientifique recente demontre que 
certains hypoglycemiants oraux tels que le glyburide et la metformine (ne traversant 
pas la barriere placentaire) pourraient etre administres apres le deuxieme et le 
troisieme trimestre et permettraient un bon controle de la glycemie (ACD, 2003; 
2008). Toutefois, l'Association canadienne du diabete (ACD, 2008) recommande de 
ne pas les prescrire systematiquement aux femmes enceintes ayant un diabete 
gestationnel tant qu'ils ne sont pas approuves officiellement. 
Setji et al. (2005) recommandent egalement l'exercice chez la femme enceinte 
souffrant d'un diabete gestationnel, si sa condition le permet. Certains chercheurs ont, 
en effet, mis en evidence des taux d'hemoglobine glyquee ameliores chez des femmes 
enceintes a qui la diete et l'exercice avaient ete conseilles, comparativement a celles 
qui avaient ete encouragees a modifier seulement leur alimentation (Setji et al., 
2005). 
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Le stress pourrait avoir aussi un effet sur la glycemie selon certaines etudes 
(Surwit, Van Tilburg, Zucker, McCaskill, Parekh, Feinglos, Edward, William et 
Lane, 2002). D'ailleurs, il est prouve que la gestion du stress aurait un effet benefique 
sur la glycemie des diabetiques de type 2 et sur leur hemoglobine glyquee reduisant 
ainsi certaines complications (Surwit et ah, 2002). Toutefois, aucune publication ne 
traite des effets de la gestion du stress chez les femmes enceintes vivant avec le 
diabete gestationnel. 
Ainsi, le diabete gestationnel entraine des modifications dans le mode de vie 
de la femme enceinte qui doit se plier a un plan de traitement afm de reduire les 
risques pour sa sante et son enfant. Ce plan vise a maintenir une glycemie normale. 
Par ailleurs, nous avons vu que la prevalence du diabete gestationnel est tres elevee 
chez les femmes des Premieres Nations. A la lumiere de ces renseignements, il 
devient pertinent de parcourir des etudes traitant du diabete aupres de la population 
algonquine, plus specifiquement. 
3. ETUDES SUR LE DIABETE AUPRES DE LA POPULATION ALGONQUINE 
Les etudes sur le diabete en lien avec les Algonquins sont rares. En effet, a 
notre connaissance, il n'y aurait qu'une seule etude sur le diabete en lien avec cette 
Premiere Nation. II s'agit de celle de Delisle et de son equipe provenant de 
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l'Universite de Montreal. Cette etude a debute en mars 1989 pour se terminer en 
decembre de la meme annee aupres de deux communautes algonquines, soit a River 
Desert (maintenant appele Kitigan Zibi) et au Lac Simon, De cette etude, trois articles 
scientifiques ont decoule. Deux etudes sur la prevalence du diabete en 1993 (n = 621) 
et 1995 (n = 299) (Delisle et Ekoe., 1993; Delisle, Rivard et Ekoe, 1995) ainsi qu'une 
etude sur les effets relies a un antecedent diabetique maternel en 1996 (n = 352) 
(Ekoe , Thomas, Balkau, Eschwege et Delisle, 1996). 
D'apres les articles de Delisle et al. (Delisle et Ekoe, 1993; Delisle et 
al, 1995; Ekoe et al, 1996), les objectifs de leur etude etaient de : 
1. Evaluer et comparer la prevalence du diabete non insulinodependant (DNI) et 
l'intolerance au glucose aupres de deux communautes algonquines ; 
2. Comparer la prevalence d'un DNI chez les 30-64 ans de deux communautes 
algonquines a d'autres groupes autochtones ; 
3. Determiner le lien entre les antecedents maternels de diabete et le syndrome 
de resistance a l'insuline ; 
4. Evaluer Pobesite ; 
5. Evaluer les marqueurs de risques cardiovasculaires. 
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L'equipe de Delisle et al. a utilise diverses strategies lors de la collecte de 
donnees. Elle a procede a des mesures anthropometriques et au recueil de differents 
parametres, comme la pression arterielle. De plus, elle a fait subir une hyperglycemic 
provoquee par voie orale (HGPO) avec une solution de 75 g de glucose a tous les 
participants, sauf aux personnes dont le diabete etait connu. Par ailleurs, des 
prelevements sanguins ont ete effectues afin de determiner le taux de glucose, de 
triglycerides, de cholesterol total, de HDL et de LDL. 
Les resultats confirment 1'importance du probleme du diabete non 
insulinodependant chez les Algonquins, bien qu'il puisse subsister des differences 
entre les deux communautes. Le tableau 1 compare les taux de prevalence du diabete 
non insulinodependant dans les deux communautes, taux tires de 1'etude de Delisle et 
Ekoe (1993). 
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Tableau 1 
Prevalence du diabete non insulinodependant selon le sexe aupres des communautes 
de River Desert (Kitigan Zibi) et du Lac Simon 
Hommes 
Femmes 
Population 
totale 
River Desert (Kitigan Zibi) 
Population de 1200 habitants 
Taux 
8 
10 
9 
Intervalle de 
confiance a 95% 
5-12 
7-12 
7-11 
Lac Simon 
Population de 600 habitants 
Taux 
14 
23 
19 
Intervalle de 
confiance a 95% 
10-18 
20-26 
16-21 
Le taux de prevalence standardise selon le sexe et l'age pour le diabete non 
insulinodependant etait de 19 % au Lac Simon. II s'agissait du plus haut taux rapporte 
aupres d'une communaute des Premieres Nations du Canada. Au Lac Simon, le taux 
de diabete non insulinodependant des femmes etait de 23 % comparativement a 14 % 
pour les hommes. 
Le taux d'obesite (IMC superieur a 30kg/m ) etait significativement plus eleve 
chez les femmes du Lac Simon, comparativement aux hommes du Lac Simon (37 % 
comparativement a 19 %). Toutefois, cette difference liee au sexe n'a pas ete 
observee aupres des femmes et des hommes de River Desert (Taux de 31 % et 23 % 
respectivement). 
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Egalement, dans leur etude, l'equipe de Delisle et al. a etudie la prevalence du 
diabete non insulinodependant pour la population agee entre 30 et 64 ans. Le taux des 
femmes du Lac Simon etait plus eleve (48,6%) que celui des femmes de River Desert 
(16,3%). De plus, le pourcentage des participants avec un antecedent maternel de 
diabete etait sensiblement different de ceux avec un antecedent paternel de diabete 
(31 % contre 18 %). Finalement, les participants ayant des antecedents maternels de 
diabete presentaient des indices de masse corporelle (IMC) statistiquement plus 
eleves ainsi que plusieurs marqueurs de risques cardiovasculaires. 
Delisle et ses collaborateurs ont mis en lumiere l'importance du probleme de 
diabete chez la population algonquine du Lac Simon et de Desert River (Kitigan 
Zibi). De plus, certains taux etaient comparables a differentes populations 
autochtones a travers le monde. Par exemple, le taux eleve du diabete non 
insulinodependant chez les femmes du Lac Simon est similaire a celui des femmes 
autochtones de Pima aux Etats-Unis et de Nauru, dans la region du Pacifique-Sud. 
Par ailleurs, les auteurs relatent quel'obesite n'explique pas entierement le taux eleve 
de diabete non insulinodependant au Lac Simon, quoiqu'elle soit repandue chez les 
femmes de cette communaute. Certains resultats confirment que les anomalies 
associees au syndrome de resistance a l'insuline ont une composante familiale, 
principalement maternelle. Les chercheurs soutiennent l'hypothese que ces anomalies 
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se produiraient avant le developpement du diabete en presence d'une obesite et 
certains taux eleves d'insuline, de triglycerides et de cholesterol. Ainsi, les facteurs 
genetiques et environnementaux sont susceptibles de jouer un role dans le 
developpement du diabete. 
4. ETUDES SUR LES FACTEURS CULTURELS EN LIEN AVEC LE DIABETE 
Malgre les observations effectuees par l'equipe de Delisle et al, aucun 
chercheur n'a etudie les facteurs culturels associes au diabete qu'il soit gestationnel 
ou non, chez les Algonquins. Toutefois, quelques chercheurs se sont interesses aux 
facteurs culturels en lien avec le diabete chez les communautes des Premieres Nations 
suivantes: micmaques, innues, de 1'Oklahoma et de Pima. Ces etudes 
ethnographiques nous permettront de mieux faire le lien avec notre cadre de reference 
qui sera presente ulterieurement. 
Tout d'abord, il y a l'etude de Travers (1995). Son interet pour la 
communaute micmaque s'explique par le fait que cette communaute, vivant dans la 
region de l'Atlantique, presentait le plus haut taux de prevalence (8,7 %) de diabete 
non insulinodependant chez les Premieres Nations du Canada, ajuste pour Page et le 
sexe. Le but de son etude etait de comprendre les origines socioculturelles du diabete 
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chez la population micmaque du Cap-Breton afin d'elaborer des politiques et des 
mesures preventives et curatives adaptees sur le plan culturel. 
Travers (1995) a selectionne deux communautes, l'une en milieu urbain et 
l'autre en region eloignee. Elle a utilise diverses strategies pour sa collecte de 
donnees. Au cours d'entrevues ethnographiques individuelles et semi-structurees 
aupres de 10 personnes d'origine micmaque, elle a aborde des themes predetermines 
en lien avec les activites de la vie quotidienne, les valeurs, les croyances, les obstacles 
percus et les ressources offertes. De plus, l'observation a apporte une dimension 
concrete aux donnees recueillies par l'entrevue et a permis d'en verifier la validite 
interne. Toutes ces informations detaillees ont ete soigneusement consignees dans un 
journal de bord. Travers a egalement participe a des rencontres communautaires au 
cours desquelles les participants ont pu s'exprimer sur leur mode de vie ainsi que sur 
leur sante et reflechir sur les problemes ressortis lors des entrevues individuelles ou 
lors de l'observation. Ce processus a pu appuyer l'information obtenue par les 
entrevues individuelles. 
Les premiers resultats sont d'ordre politique, economique et sanitaire. Travers 
(1995) cite comme exemple, la «relocalisation forcee» des communautes 
micmaques dans les annees vingt qui aurait influence le mode de vie et les habitudes 
alimentaires. Auparavant, les territoires ancestraux regorgeaient de terres fertiles et 
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richesses poissonnieres. Deportees de force, les communautes micmaques se 
retrouvent maintenant dans des zones marecageuses et eloignees des cours d'eau. 
Aussi, etant privees de leurs sources d'aliments traditionnels, les Premieres Nations 
doivent maintenant payer pour se nourrir. Certains supermarches seraient a plusieurs 
kilometres de leurs lieux de residence. Les Micmacs seraient totalement dependants 
des magasins d'alimentation. Or, les magasins d'alimentation, presents sur les 
territoires autochtones, debordent d'aliments peu nutritifs et tres demandes comme les 
boissons gazeuses, les croustilles, les friandises au detriment d'aliments plus sains. 
Finalement, les differences culturelles ne seraient pas prises en compte pour 
1'education a la sante entourant le diabete et la modification du mode de vie. Travers 
(1995) conclut que cette recherche qualitative devrait contribuer a l'adaptation des 
pratiques professionnelles aux besoins culturels des Micmacs. 
Roy (1999; 2002), utilisant une approche anthropologique, a fait un portrait de 
la situation du diabete chez les communautes innues (appelees autrefois 
montagnaises), localisees principalement dans la region de la Cote-Nord. Les taux de 
prevalence du diabete pour la population totale chez les communautes innues varient 
de 4,5 % a 10,8 %, comparativement a 1,6 % au Quebec, et seraient sensiblement 
plus eleves en milieu rural ou eloigne (Roy, 1999). 
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Selon Roy (1999; 2002), des professionnels de la sante se disent exasperes par 
certains Innus diabetiques qui seraient peu fideles aux rendez-vous de suivi ou aux 
journees de clinique reliees au diabete. D'autres professionnels de la sante croient que 
la notion du temps des Innus est differente de celle des Quebecois, ce qui pourrait 
expliquer cette «irresponsabilite ». Or, d'apres les observations de Roy, les Innus 
diabetiques se presentent au cours des journees precedant ou suivant celles consacrees 
a la clinique du diabete. En effet, ils consultent les services medicaux ou infirmiers au 
moins sept fois par annee et la moitie se prevalent, mensuellement, de services offerts 
par le centre de sante. 
La population innue serait, selon Roy (1999; 2002), une population 
« savante » concernant le diabete. Un grand nombre de personnes sont en mesure de 
reconnaitre les signes et les symptomes d'une hypoglycemic ou d'une hyperglycemic 
Dans cette etude, les trois quarts des Innus discernent les valeurs normales d'une 
glycemie et plusieurs Innus diabetiques mentionnent que les premiers signes 
precurseurs du diabete ont ete rapidement identifies par les membres de leur famille 
(Roy, 1999). Malgre ce haut niveau de connaissances, la prevalence du diabete 
demeure toujours elevee dans les communautes innues. Mais les Innus diabetiques, 
desireux d'adopter de nouveaux comportements de sante (ex. pratique de la marche), 
doivent contrer une pression sociale ou familiale. Certaines femmes diabetiques 
affirment etre peu encouragees dans leur prise en charge ou sont victimes de railleries 
ou de commentaires negatifs de la part des membres de leur communaute. La perte du 
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poids est associee a la maladie ou a un moins grand pouvoir d'attraction physique, 
principalement chez les femmes. Le diabete est percu comme une « maladie de 
Blanc » et la prise en charge risque d'etre percue comme un desir de marginalite 
(Roy, 1999). 
Roy (2002) affirme que la prevalence du diabete ainsi que la resistance des 
populations des Premieres Nations a l'egard des campagnes de promotion de la sante 
sont aussi d'ordre politique. L'emergence du diabete dans les communautes des 
Premieres Nations est indissociable des profondes transformations socioeconomiques 
et politiques qui ont marque les relations entre les societes des Premieres Nations et 
non-autochtones. Les soins cliniques peuvent aussi entrainer des affrontements 
politiques. Si une personne n'est pas satisfaite d'une decision clinique, une infirmiere 
ceuvrant au sein de la communaute peut risquer des reprimandes de la part du Conseil 
de bande pour des soins non effectues (mais justifies selon l'infirmiere) aupres du 
quemandeur. Ainsi, la clinique devient en quelque sorte un lieu d'exercice du pouvoir 
politique et une occasion pour des membres de communautes des Premieres Nations 
d'acquerir du pouvoir sur d'autres acteurs qui sont percus comme les representants de 
la societe dominante. 
Tout comme les predecesseurs, Taylor et al. (2004) indiquent que le taux de 
prevalence au niveau du diabete est tres eleve dans les communautes des Premieres 
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Nations. Selon eux, les Premieres Nations seraient a risque, et ce, pres de 2,5 fois, de 
developper un diabete comparativement a la population en general. Son etude 
ethnographique avait pour objectif d'obtenir une definition culturelle de la sante et du 
diabete aupres de femmes autochtones vivant hors reserve en Oklahoma. 
Malheureusement, aucune mention n'est indiquee pour illustrer la communaute 
d'origine de ces femmes des Premieres Nations. 
L'etude s'est deroulee aupres de 79 femmes autochtones repondant aux 
criteres de selections predetermines. Elle comprenait trois rencontres. La premiere a 
servi a la signature du consentement, a la collecte des donnees sociodemographiques, 
a la remise du journal alimentaire ainsi que des instructions qui etaient reliees pour 
1'evaluation des preoccupations quotidiennes. La deuxieme a consiste en une entrevue 
avec un guide portant sur la Cultural Structure of Health and Diabetes. La derniere 
rencontre a permis de recueillir le poids et les perceptions culturelles en lien avec 
F image corporelle. 
Les femmes interviewees definissent la sante comme Fabsence de maladie 
actuelle ou chronique. Elles se disent en parfaite sante tant qu'il n'y a pas apparition 
de troubles physiques relies au diabete. Elles considerent qu'effectuer les activites de 
la vie quotidienne sans difficulte est un signe de sante. Un surpoids est per§u 
negativement aupres de ces femmes. 
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Le diabete est considere en fonction de ses complications a long terme, la pire 
etant 1'amputation. Quelques femmes disent que le diabete est la cause principale de 
la cecite et de l'insuffisance renale terminale menant a la dialyse. Les symptomes 
d'une hyperglycemic ou d'une hypoglycemic sont parfois confondus. Le diabete fait 
peur et il est malicieux selon les femmes autochtones d'Oklahoma. Certaines d'entre 
elles ont une vision fataliste et affirment qu'inevitablement, tout le monde aura le 
diabete. Toutefois, les femmes se sentent concernees si le diabete est diagnostique 
chez un membre de leur famille, particulierement chez un enfant. Le diabete est vecu 
comme une responsabilite individuelle en lien avec les soins occasionnes ou les 
comportements de sante encourages. Les femmes des Premieres Nations mentionnent 
plusieurs sources de soutien social ou d'information en lien avec le diabete, comme 
les professionals de la sante et des membres de la communaute. 
Smith-Morris (2004), pour sa part, s'est interessee a la Premiere Nation de 
Pima aux Etats-Unis, population autochtone mondialement connue pour sa 
prevalence elevee de diabete. En effet, plus de la moitie des membres de la Premiere 
Nation de Pima de plus de 35 ans ont un diabete. Smith-Morris (2004) a recense les 
facteurs qui contribuent a cette prevalence : la politique et l'economie, la genetique et 
le culturel. 
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Sur le plan politique et economique, Smith-Morris (2004) revient a l'histoire. 
Les membres de la Premiere Nation de Pima ont toujours occupe cette region des 
Etats-Unis et l'agriculture a toujours ete importante pour leur subsistance. Or, la perte 
des ressources naturelles aurait cree une dependance importante envers les 
gouvernements pour l'approvisionnement d'aliments, souvent riches en matieres 
grasses ou en glucides et menant a l'obesite. Ce declin de l'agriculture a aussi 
favorise la sedentarisation. 
Smith-Morris (2004) soutient que le facteur genetique a peut-etre ete 
surevalue et aurait anime un sentiment de fatalite en lien avec le diabete. Ce facteur 
genetique s'expliquerait par la presence, dans des populations qui vivent dans un 
environnement propice a la famine, d'un potentiel « gene econome » se manifestant 
par trois caracteristiques : un declenchement rapide de Finsuline, une faible reception 
du glucose par les cellules et un metabolisme propice a emmagasmer les gras (Neel 
1962; 1982 dans Smith-Morris 2004). 
Les facteurs culturels soulignes par Smith-Morris (2004) concernent les 
conceptions entourant la nourriture, la minceur, le diabete et les pratiques dietetiques. 
Offrir de la nourriture prouve l'hospitalite des gens et la refuser serait un manque de 
respect ou une erreur sociale. La minceur peut etre associee a la pauvrete ou a la 
faiblesse. Le diabete est percu par les Pimas comme une « maladie de Blancs ». 
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Quant aux pratiques dietetiques, elles ne coincident pas avec les pratiques 
traditionnelles. 
En conclusion de cette recension, nous avons vu, dans les etudes precedentes, 
des taux de prevalence tres eleves au niveau du diabete chez des Premieres Nations. 
Nous avons egalement decrit plusieurs recherches qui ont etudie les dimensions 
culturelles et le diabete dans des communautes particulieres. Toutefois, elles ont 
surtout mis 1'accent sur les facteurs culturels qui constituent des risques pour 
developper le diabete. Malgre une recherche documentaire approfondie, aucune etude 
trouvee ne portait sur les facteurs culturels qui maintiennent les comportements de 
sante acquis au moment de la grossesse lorsque le diabete gestationnel a ete 
diagnostique chez des femmes algonquines. La synthese des facteurs culturels sera 
realisee apres les avoir definis dans le cadre de reference qui suit. 
TROISIEME CHAPITRE 
CADRE DE REFERENCE 
En recherche qualitative, les bases theoriques doivent etre explicites. Ainsi, le 
cadre de reference prend toute son importance. En effet, celui-ci sert de balise pour la 
formulation du probleme de recherche et determiner la facon dont 1'ensemble de 
l'etude sera conduit (Fortin, 2006). Par ailleurs, «il permet d'orienter la recherche 
dans une direction definie et de Her le sujet d'etude a l'etat actuel des connaissances » 
(Fortin, 2006, p. 91). En recherche qualitative, le cadre de reference fournit une 
structure souple pour examiner un probleme. II peut aussi servir de guide pour 
l'analyse des donnees et 1'interpretation les resultats (Vivar, 2007). Le cadre de 
reference de Leininger nous servira d'assise pour la definition des facteurs culturels 
ainsi que pour l'analyse des donnees et 1'interpretation des resultats. 
1. MODELE DE MADELEINE LEININGER 
Grace a ses connaissances en anthropologic et en sciences infirmieres, 
Leininger fut la premiere infirmiere americaine a introduire l'idee d'offrir des soins 
visant la coherence culturelle (Leininger, 2001a), c'est-a-dire des soins en harmonie 
avec la culture des personnes. Elle a developpe une theorie s'interessant a 
l'universalite et a la diversite culturelle du soin (Leininger, 2001a; Leininger et 
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McFarland, 2002). Selon cette theorie, toutes les cultures possedent des pratiques, 
d'une part, universelles et d'autre part, distinctes (Leininger, 1991 dans Leininger, 
2001a). 
En ce sens, le concept de la culture defini par Leininger se refere aux valeurs, 
aux croyances, aux normes, aux symboles, aux pratiques qui sont appris, partages et 
transmis entre les generations au fil du temps (Leininger et McFarland, 2002). Selon 
Leininger, la culture peut etre tres puissante, car elle influence et faconne la maniere 
dont les personnes prennent des decisions sur leur mode de vie (Leininger et 
McFarland, 2002). 
Le but de cette theorie est de comprendre 1'influence de la culture sur les 
experiences face a la sante, au bien-etre ou a la mort chez un individu ou chez un 
groupe culturel (Leininger, 1991, dans Kuster, Goulet et Pepin, 2002; Leininger, 
2001a). Cette demarche permet d'ameliorer et ainsi fournir des soins qui leur soient 
appropries (Leininger, 2001a; Leininger et McFarland, 2002). C'est pourquoi il 
devient primordial de comprendre les significations des rituels ou des coutumes des 
diverses cultures. Pour les comprendre, Leininger (Leininger et McFarland, 2002; 
2006) a propose une organisation des facteurs culturels en un schema qui a la forme 
d'un soleil levant et qui porte le nom de Sunrise Model (voir Annexe D). 
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Pour bien comprendre le dynamisme du modele de Leininger et sa vision, il 
est pertinent d'eclaircir certains concepts du metaparadigme des sciences infirmieres. 
Tout d'abord, la personne est un etre indissociable de sa culture et de ses valeurs et 
ses croyances culturelles expliqueraient son mode de vie (Leininger et McFarland, 
2002). De plus, la personne a un besoin inne de prendre soin et de soigner (Leininger 
et McFarland, 2002). Dans le modele du Sunrise, la personne (ou le groupe culturel) 
se retrouve presque au centre de la figure (voir Annexe D). De facon imagee, on peut 
affirmer que la personne occupe une place cle dans le modele de Leininger (Leininger 
et McFarland, 2002; 2006). 
L'environnement est complexe et multidimensionnel dans toutes les cultures 
(Leininger et McFarland, 2006). II se rapporte a toutes formes contextuelles, soit les 
dimensions physiques, ecologiques, spirituelles, sociopolitiques, familiales et 
technologiques (Leininger et McFarland, 2006), une situation ou une experience 
particuliere et significative pour l'individu (Leininger, 2001a) influant sur le mode de 
vie de l'individu. Dans la representation graphique du Sunrise (voir Annexe D), on 
peut observer que l'environnement constitue les facteurs se trouvant entre les rayons 
du soleil levant. 
La sante, quant a elle, se refere a un etat de bien-etre qui est culturellement 
defmi et constitue (Leininger, 2001a; Leininger 1991a; 1991b; 1995, dans Leininger 
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et McFarland, 2006), et ce, en lien avec ses croyances et ses valeurs, afin de permettre 
a l'individu (ou un groupe d'individus) d'accomplir ses activites de la vie quotidienne 
en fonction de sa culture et exprimees selon son mode de vie (Leininger 1991a; 
1991b; 1995, dans Leininger et McFarland, 2006; Leininger et McFarland, 2006). 
Ainsi, la sante se situe au coeur du modele de Leininger. 
Selon la conception de Leininger, la discipline infirmiere s'interesse au soin 
transculturel (Leininger, 2001a). D'ailleurs, les infirmieres utilisent des activites qui 
sont « dirigees vers la promotion et le maintien des comportements de sante et le 
recouvrement de la sante » (Kerouac, Pepin, Ducharme et Major, 2003, p. 55). Ainsi, 
Leininger (Leininger, 2001a; Leininger et McFarland, 2002) definit le soin prodigue 
par l'infirmiere comme une action d'assistance, de soutien et de renforcement ayant 
pour objectifs, d'une part, d'ameliorer leur sante ou le mode de vie ou, d'autre part, 
d'aider pour le recouvrement de leur sante. Ces objectifs sont atteints au moyen de 
trois actions : la preservation et le maintien du soin culturel, 1'adaptation et la 
negotiation du soin culturel, la reconfiguration et la restructuration du soin culturel 
(Leininger, 2001a; Leininger et McFarland, 2002; 2006). 
Selon Leininger, le soin peut prendre deux formes : le soin generique et le 
soin professionnel presentes en Annexe D (Leininger et McFarland, 2006). Le soin 
generique se refere a un savoir culturel et aux pratiques traditionnelles (Leininger 
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1995 dans Leininger, 2001a; Leininger et McFarland, 2006). Le soin professionnel, 
quant a lui, nous renvoie a une formation officielle et reconnue ainsi qu'aux 
connaissances medicales (Leininger 1995 dans Leininger, 2001a; Leininger et 
McFarland, 2006). 
2. LES FACTEURS CULTURELS 
Le modele Sunrise (Leininger, 2001a; Leininger et McFarland, 2002; 2006) 
possede quatre grandes dimensions, c'est-a-dire la vision du monde; la dimension 
culturelle et la structure sociale; le contexte environnemental, du langage et de 
l'ethnohistoire ainsi que le systeme de soins. De plus, il presente sept facteurs qui 
influencent le soin et le bien-etre des personnes. Ces facteurs sont: 1) technologiques, 
2) religieux et philosophiques, 3) familiaux et sociaux, 4) le mode de vie et les 
valeurs culturelles, 5) politiques et legaux 6) economiques et 7) educationnels. Ces 
facteurs seront maintenant definis et illustres grace aux ecrits recenses plus tot dans 
ce chapitre. 
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2.1 Les facteurs technologiques 
D'apres Leininger (2001a), les facteurs technologiques referent a l'usage des 
produits electriques, mecaniques ou physiques utiles ou necessaires pour les 
individus. Ce facteur n'a pas ete note dans les etudes decrites precedemment. 
2.2 Les facteurs religieux et philosophiques 
Les facteurs religieux et philosophiques sont les croyances et les pratiques qui 
guident un individu ou un groupe d'individus dans son mode de vie (Leininger, 
2001a). Dans cette optique, Roy (1999; 2002) relatait que certains professionnels de 
la sante croient que les Premieres Nations (Innus) possedent une conception du temps 
propre a eux, different de la population nord-americaine. Taylor et al. (2004) 
soutenait, pour sa part, que les Premieres Nations ont une conception differente et 
individuelle de la sante et qu'ils ont une conception fataliste du diabete. Finalement, 
Roy (1999; 2002) et Smith-Morris (2004) soulignaient que le diabete est percu 
comme une « maladie de Blancs » selon les Premieres Nations. 
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2.3 Les facteurs familiaux et sociaux 
Leininger (2001a) definit ce facteur comme les liens familiaux et 
intergenerationnels ainsi que 1'interaction sociale culturelle fondee sur des croyances 
culturelles, les valeurs et le mode de vie recurrents au fil du temps. En ce sens, Smith-
Morris (2004) mentionnait que les Premieres Nations offrent de la nourriture en signe 
d'hospitalite et que les notes se devaient de l'accepter en signe de respect. 
2.4 Le mode de vie et les valeurs culturelles 
Le mode de vie et les valeurs culturelles permettent de dormer un sens ou une 
direction aux reflexions, aux actions, aux decisions au mode de vie d'un individu ou 
d'un groupe d'individus, et ce, en general, sur une periode de temps (Leininger, 1978 
dans Leininger et McFarland, 2006). A propos des facteurs culturels associes au 
diabete, Travers (1995) constatait que les Premieres Nations avaient moins tendance a 
consommer leurs propres aliments traditionnels. Par ailleurs, Smith-Morris (2004) 
remarquait que les pratiques dietetiques ne coincidaient pas toujours avec les 
pratiques traditionnelles et que la minceur etait vue pejorativement. Finalement, Roy 
(1999; 2002) relevait que la pratique de la marche pouvait etre percue de facon 
negative dans certaines communautes des Premieres Nations. 
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2.5 Les facteurs politiques et legaux 
Leininger (2001a) definit ce facteur comme tout ce qui refere a l'autorite en 
reglementant les actions, les decisions ou les comportements. II existe certains 
elements en lien avec le diabete et ce facteur. La « relocalisation forcee » provoquant 
une moins grande disponibilite des richesses naturelles (Travers, 1995). Par ailleurs, 
certaines epiceries offrent peu d'aliments sains et nutritifs (Travers, 1995). La 
dependance envers les gouvernements, pour 1'approvisionnement d'aliments, souvent 
riches en matieres grasses ou en glucides et menant a l'obesite, que vivent certaines 
Premieres Nations constituerait aussi un facteur important (Smith-Morris, 2004). 
Finalement, 1'emergence du diabete dans les communautes des Premieres Nations 
serait indissociable des profondes transformations socio-economiques et politiques 
qui ont marque les relations entre les societes autochtones et non-autochtones (Roy, 
2002). 
2.6 Les facteurs economiques 
Les facteurs economiques sont toutes les activites en lien avec la distribution 
ainsi que la production des biens de consommation pour les individus (Leininger, 
2001a). Un seul element est ressorti des etudes recensees en lien avec les facteurs de 
risque associes au diabete : les Premieres Nations doivent maintenant payer pour 
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s'acheter de la nourriture, contrairement auparavant ou ils vivaient principalement de 
chasse et de peche (Travers, 1995). 
2.7 Les facteurs educationnels 
Leininger (2001a) definit ce dernier facteur comme une reference a tout mode 
d'apprentissage formel et informel ainsi qu'a l'acquisition des connaissances 
specifiques sur differents domaines. Travers (1995) mentionnait, comme facteur de 
risque associe au diabete, que les differences culturelles n'etaient pas prises en 
compte pour l'education a la sante et la modification du mode de vie. 
Les facteurs culturels de la theorie de Leininger constituent un cadre de 
reference utile pour categoriser les facteurs identifies dans les etudes recensees. 
Toutefois, tous ces facteurs constituent des facteurs de risque associes au diabete et 
non pas des facteurs de maintien des comportements de sante. Aucune etude, a notre 
connaissance, n'a considere les facteurs culturels qui permettent de maintenir les 
comportements de sante acquis par des femmes algonquines qui ont developpe un 
diabete gestationnel au cours d'une grossesse. La comprehension de ces facteurs a 
done ete Pobjet de notre etude. 
QUATRIEME CHAPITRE 
METHODE 
Cette partie comprend la presentation de la methode qui a ete utilisee pour 
etudier les facteurs culturels lies au maintien des comportements de sante chez des 
femmes algonquines ayant souffert de diabete gestationnel. Premierement, nous 
presenterons le dispositif de recherche choisi. Deuxiemement, nous decrirons les 
participants et le milieu de l'etude. Troisiemement, nous relaterons le deroulement de 
l'etude en precisant la facon dont les donnees ont ete recueillies et analysees. 
Finalement, nous examinons les criteres de qualite, les considerations ethiques, les 
limites et les retombees de l'etude. 
1. DISPOSITIF DE RECHERCHE 
Cette etude a utilise l'approche de Leininger, Vethnonursing, francisee par la 
locution « approche ethnoinfirmiere ». On definit l'approche ethnoinfirmiere comme 
une methode qualitative qui utilise diverses strategies afin de decrire, de comprendre 
et d'interpreter la signification des pratiques, des croyances ou des valeurs provenant 
d'autres cultures (Leininger, 2001a; McFarland 2001; Leininger et McFarland, 2002). 
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Cette approche permet au chercheur d'etudier la vision du monde des informateurs, 
les symboles, les experiences de vie comme des phenomenes de soins actuels ou 
potentiels (Leininger 1990, dans Leininger et McFarland 2002). Ce type de dispositif 
de recherche qualitative est essentiellement effectue en milieu naturel. De plus, il est 
ouvert a la decouverte et largement inductif (Leininger 1990, dans Leininger et 
McFarland, 2002). Avec l'approche ethnoinfirmiere, le chercheur documente a partir 
des perspectives emiques et etiques des informateurs en lien avec la problematique. 
Une perspective emique refere a la vision locale des personnes vivant avec le 
phenomene etudie (Leininger et McFarland, 2002). Une perspective etique fait 
reference a une vision exterieure du phenomene etudie (Leininger et McFarland, 
2002). 
L'approche ethnographique vise a « mieux comprendre un systeme culturel du 
point de vue de ceux qui partagent cette culture » (Aamodt, 1991 dans Fortin, 1996, 
p. 153). S'apparentant a l'etude ethnographique, l'approche ethnoinfirmiere sert a 
expliquer le mode de vie d'un individu, sa vision culturelle, et ce, en tenant compte 
de son contexte. Ainsi, avec l'aide du cadre de reference de Leininger et l'approche 
ethnoinfirmiere, le chercheur pourra mieux guider la pratique infirmiere et envisager 
des soins qui soient culturellement congruents aupres de la nation algonquine. 
2. POPULATION ETINFORMATEURS 
Dans cette partie, nous dresserons un portrait global des deux communautes 
choisies dans le cadre de cette etude. Aussi, nous exposerons le processus de selection 
des informateurs reposant sur l'identification des personnes de la communaute 
algonquine qui ont vecu 1'experience du diabete de grossesse et qui sont en mesure de 
s'exprimer sur les facteurs culturels associes a leurs comportements de sante en lien 
avec le diabete gestationnel. 
2.1 Les communautes algonquines choisies 
Les origines de l'etudiante chercheuse etaient les principaux declencheurs de 
son interet pour cette population et la problematique etudiee. Etant metisse d'origine 
algonquine provenant de la communaute Abitibiwinni (Pikogan) et incitee par des 
experiences personnelles de diabete au niveau familial, celle-ci possede des 
connaissances sur la realite du diabete chez les communautes des Premieres Nations, 
particulierement chez les Algonquins. Par ailleurs, il existait aussi une motivation 
professionnelle associee au desir d'offrir des soins culturellement coherents en 
procedant a 1'analyse des facteurs culturels de cette population (Leininger et 
McFarland, 2002). 
50 
Ainsi, deux communautes algonquines ont ete choisies pour la realisation de 
cette etude ethnoinfirmiere. II s'agissait des communautes du Lac Simon et de 
Pikogan (voir Annexe A). Ces deux communautes s'expriment principalement en 
francais, quoique la langue algonquine subsiste toujours. De plus, leur proximite 
geographique facilitait la realisation de l'etude, etant donne que le territoire sur lequel 
reside la population algonquine couvre une grande superficie au Quebec, s'etendant 
de l'Abitibi-Temiscamingue jusqu'en Outaouais. 
Pikogan (signifiant «tipi» en algonquin) est un village situe a ± 3 km de la 
municipalite d'Amos. En octobre 2008, la population totale inscrite etait de 885 
personnes. Cependant, 278 femmes sur 551 personnes etaient inscrites et residaient a 
Pikogan. (AINC, 2008). Selon le profil des communautes de 2006, environ 52 % de 
la population avait moins de 25 ans (Statistiques Canada, 2009). En 2006, 135 
maisons etaient construites a Pikogan (Statistiques Canada, 2009). 
Quant au Lac Simon (appele aussi Simo Sagigan), ce village se situe a ± 32 
km au sud-est de la municipalite de Val-d'Or. En octobre 2008, la population totale 
inscrite etait de 1699 personnes. Toutefois, 659 femmes sur 1362 personnes etaient 
inscrites et residaient au Lac Simon (AINC, 2008). Selon le profil des communautes 
de 2006, environ 61 % de la population avait moins de 25 ans (Statistiques Canada, 
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2009). En 2006, 253 maisons etaient construites au Lac Simon (Statistiques Canada, 
2009). 
Les memes services sont offerts dans les deux comrnunautes algonquines. En 
effet, il y a une ecole primaire, une garderie, un centre de sante ayant une entente de 
transfer! avec Sante Canada, un poste de police autochtone, une eglise, une salle 
communautaire, un depanneur, une radio communautaire, une maison des jeunes et 
plusieurs edifices appartenant a chacun des Conseils de bande respectifs. De plus, au 
Lac Simon, on trouve une ecole secondaire, un bureau de poste et un restaurant, 
tandis que la communaute de Pikogan, dispose d'un arena. 
2.2 Selection des informateurs 
Dans une etude ethnoinfirmiere, une attention toute particuliere est exigee afin 
d'obtenir un echantillon representatif, au sens qualitatif du terme, de la population 
culturelle etudiee (Leininger, 1985). Leininger (McFarland, 2001), dans la tradition 
de 1'anthropologic, n'utilise pas le mot « sujet » pour designer les participants : elle 
emploie plutot le terme «informateur» (informant en anglais) qui traduit une 
reconnaissance du role essentiel des personnes du groupe culturel et de leurs 
caracteristiques personnelles (Leininger, 1985) en lien avec leurs cultures respectives. 
Le terme impersonnel de «sujet», couramment utilise dans les recherches 
quantitatives (Leininger, 1985), ne semble pas admettre la contribution considerable 
du groupe culturel participant a l'etude. Leininger (1985; 2001b; Leininger et 
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McFarland, 2002; 2006) distingue deux types d'informateurs : les informateurs-cles 
(key informants) et les informateurs generaux (general informants). 
a) Les informatrices-cles 
Les informateurs-cles connaissent exactement la problematique et le sujet de 
l'enquete (Leininger, et McFarland, 2006). Dans une etude ethnographique, les 
informateurs-cles «connaissent leur culture si bien qu'ils n'y pensent plus» 
(Spradley, 1979, dans Lazure 1993, p. 39). Pour ce qui est du nombre, Leininger 
propose aux etudiants de maitrise de faire des « mini etudes » (mini study) qui 
comprennent de six a huit informateurs-cles (Leininger et McFarland, 2002). Ce type 
d'etude aide considerablement l'etudiante a prendre confiance et a acquerir les 
qualifications necessaires afin qu'elle puisse poursuivre vers une etude de plus grande 
envergure, qui sera realisee ulterieurement dans le cadre d'un programme de doctorat 
(Leininger et McFarland, 2002). 
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Par consequent, dans notre etude, sept informatrices-cles ont ete recrutees 
pour les deux communautes algonquines : trois a Pikogan et quatre au Lac Simon4. 
Elles repondaient aux criteres suivants : 
Etre d'origine algonquine; 
Etre agee de 18 ans et plus 
Avoir recu un diagnostic de diabete gestationnel, il y a 2 a 10 ans (ce critere 
permettait de couvrir un grand nombre de femmes algonquines qui ont eu un 
diagnostic de diabete gestationnel); 
Avoir recu des services de sante dans la communaute algonquine lors de la 
grossesse au cours de laquelle le diagnostic de diabete gestationnel a ete pose; 
Ne pas allaiter, ni etre enceinte (en raison que leurs comportements de sante 
actuels n'auraient peut-etre pas reflete le maintien de comportements, mais de 
nouveaux comportements). 
Avec l'aide d'un questionnaire, nous avons pu documenter certaines donnees 
sociodemographiques, soit celles se rapportant surtout aux criteres d'inclusion (voir 
Le recrutement sera decrit dans la sous-section Les etapes de I 'etude. 
54 
Annexe E). On y retrouvait, par exemple, l'age des participantes, le moment du 
diagnostic de diabete gestationnel, le nombre d'enfants, etc. 
Le segment suivant resume sommairement le profil des sept informatrices-
cles. Etant donne que les communautes sont petites, certaines informations (ex. 
l'occupation) n'ont pas pu etre mises en contexte, car les informatrices-cles auraient 
ete facilement identifiables et leur anonymat menace. Ainsi, l'etudiante-chercheuse 
leur a attribue un prenom fictif (comparable a ceux des communautes) et a utilise un 
code alphabetique. Par consequent, la premiere personne interrogee au Lac Simon 
avait la lettre « A » et portait un prenom debutant par « A » (Ex. Amy) et ainsi de 
suite jusqu'a « D ». Pour differencier les femmes de Pikogan, l'attribution des noms 
fictifs a ete faite en commencant par la lettre « I » jusqu'a « K ». Le tableau 2, 
presente en fm de cette sous-section, resume les donnees sociodemographiques. 
Du Lac Simon : 
1) Amy a 29 ans et mere de six enfants. Elle s'exprime en francais et en 
algonquin. Elle a termine ses etudes en Secondaire 3. Elle a eu un diagnostic 
de diabete de grossesse en 1999, soit sept ans avant notre etude. Depuis, elle 
est devenue diabetique de type 2. Elle a un indice de masse corporelle de 36, 
soit une obesite de classe 2. 
2) Brenda a 34 ans. Elle est mere de six enfants. Elle parle principalement le 
francais. Elle a termine ses etudes en Secondaire 2. Elle a eu un diagnostic de 
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diabete de grossesse, en 2003, soit trois ans avant notre etude. Depuis, elle est 
devenue diabetique de type 2. Elle a un IMC de 28,3, ce qui correspond a de 
1'embonpoint. 
3) Celine a 30 ans et mere de cinq enfants. Elle s'exprime en francais. Elle a 
obtenu un diplome d'etudes secondaires et realise une session au Cegep. Elle 
a eu un diagnostic de diabete de grossesse en 2004, soit deux ans avant notre 
etude. Elle a un indice de masse corporelle (IMC) de 36, soit une obesite de 
classe 2. 
4) Diane a 33 ans. Elle est mere de quatre enfants. Elle parle le francais et 
l'algonquin. Elle a termine ses etudes en Secondaire 1. Elle a eu un diagnostic 
de diabete de grossesse, en 2003, soit trois ans avant notre etude. Elle a un 
IMC de 34,5, soit une obesite de classe 1. 
De Pikogan: 
5) Isabelle a 40 ans et mere de quatre enfants. Elle s'exprime en anglais et en 
francais. Elle a obtenu un diplome d'etudes professionnelles. Elle a eu un 
diagnostic de diabete de grossesse en 2003, soit trois ans avant notre etude. 
Elle a un indice de masse corporelle (IMC) de 33,9, soit une obesite de classe 
1. 
6) Julie a 29 ans. Elle est mere de cinq enfants. Elle parle 1'anglais 
principalement a la maison. Elle a obtenu un diplome d'etudes secondaires. 
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Elle a eu un diagnostic de diabete de grossesse, en 2003, soit trois ans avant 
notre etude. Elle a un IMC de 36,6, soit une obesite de classe 2. 
7) Kimberly a 44 ans et mere de cinq enfants. Elle s'exprime en francais. Elle a 
termine ses etudes en Secondaire 1. Elle a eu un diagnostic de diabete de 
grossesse en 2003, soit trois ans avant notre etude. Elle a un indice de masse 
corporelle (IMC) de 28,9, soit de l'embonpoint. 
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b) Les informateurs generaux 
Les informateurs generaux constituent le deuxieme type d'informateurs dans 
une etude ethnoinfirmiere. lis ont une idee plus generate de la problematique 
(Leininger et McFarland, 2006). Toutefois, ils peuvent aussi offrir leur propre vision 
du savoir emique ou etique (McFarland, 2001) du groupe culturel. Ainsi, de facon 
ponctuelle, ils agissent comme des personnes-ressources lors des experiences 
d'observation participante (Lazure, 1993). Aussi, a la demande du chercheur, par 
exemple, les informateurs generaux peuvent reflechir sur la facon dont leurs idees 
sont similaires ou different des informations recueillies chez les informateurs-cles 
(Leininger et Mcfarland, 2006). 
Dans notre etude, les informateurs generaux ont eu un engagement qui variait 
dans 1'etude tout en respectant 1'approche methodologique de Leininger. Certains ont 
contribue au recrutement des informatrices-cles : une infirmiere et une nutritionniste 
pour le Lac Simon et 1'infirmiere responsable du dossier « diabete » pour Pikogan. Ils 
ont aussi commente, approfondi et valide certains themes qui ont emerge des 
entrevues individuelles faites aupres des informatrices-cles ou des observations faites 
sur le terrain dans les deux communautes algonquines. Pour d'autres (ex. infirmieres, 
nutritionnistes, differents intervenants oeuvrant dans le domaine de la sante dans les 
deux centres), leur participation consistait principalement a fournir une information 
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generate et supplemental traitant de la population algonquine. En tout, huit 
personnes ont ete consultees, plus ou moins informellement, a titre d'informateurs 
generaux. Le tableau 3 dresse le portrait des informateurs generaux. 
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Les informateurs-cles et generaux deviennent une source importante pour les 
chercheurs en sciences infirmieres, car ils fournissent des renseignements concernant 
le mode de vie de la population etudiee, sur les soins culturels, sur le bien-etre et la 
sante en lien avec differents facteurs culturels (Leininger, 2001b). Respectant la 
methodologie ethnoinfirmiere de Leininger, sept femmes algonquines ont participe 
comme informatrices-cles et huit intervenants ont agi comme informateurs generaux 
3. DEROULEMENT DE L'ETUDE 
Dans cette section, nous traiterons du deroulement de notre etude en rappelant 
les facteurs culturels proposes par Leininger dans le modele Sunrise, en precisant les 
outils de collecte de donnees ainsi que la methode d'analyse des donnees. Nous 
terminerons cette sous-section par l'explication des etapes de l'etude. 
3.1 Les facteurs culturels 
Leininger suggere d'analyser les influences potentielles qui expliquent 
differents phenomenes de soins chez un groupe donne (Leininger et McFarland, 
2002). Ces influences sont etudiees, dans une etude ethnoinfirmiere, a l'aide des 
facteurs culturels proposes dans le modele Sunrise de Leininger (Leininger, 2001a; 
Leininger et McFarland, 2002; 2006), soit les facteurs technologiques, religieux, 
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philosophiques, familiaux, sociaux, politiques, legaux, economiques, educationnels, 
le mode de vie et les valeurs culturelles. lis ont ete definis dans la section sur le cadre 
de reference et ont ete mis en lien avec le maintien des comportemehts de sante. 
3.2 Les outils de collecte de donnees 
Le choix des outils de collecte de donnees est determinant. D'apres Fortin 
(2006), une flexibilite au niveau de la methode de collecte de donnees encourage la 
decouverte de nouveaux phenomenes et permet l'approfondissement de phenomenes 
deja observes. Neanmoins, Leininger (1997, dans McFarland, 2001) specific les 
principaux outils utilises dans les etudes quantitatives empechent l'expression 
naturelle de propos ou d'idees par les informateurs. Ainsi, dans notre etude, nous 
avons done plutot privilegie, pour decrire les facteurs culturels, des outils comme 
l'observation participante, le journal de bord ainsi que l'entrevue semi-dirigee qui 
seront detailles au cours de cette section. 
a) L 'observation participante 
En recherche qualitative, l'observation est un moyen important d'investigation 
pour recueillir des donnees (Fortin, 2006). Comme le propose Leininger (1985), il 
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s'avere important d'effectuer des observations aupres des communautes pressenties. 
Leininger (Leininger et McFarland, 2002) propose d'utiliser un outil de facilitation, a 
savoir The Observation-Participation-Reflection Enabler (voir Annexe F) qui permet 
au chercheur d' avoir une approche plus facilitante avec les informateurs dans leurs 
contextes culturels, et ce, grace a des etapes preetablies. 
Ainsi, comme le propose Leininger (1985), une immersion culturelle, c'est-a-
dire un sejour prolonge aupres de deux communautes algonquines, a ete effectuee en 
mars et avril 2006. Par exemple, elle a observe ou participe a des activites entreprises 
par les intervenants de la sante du Lac Simon et de Pikogan comme prendre part aux 
cuisines collectives pour la population en general, des diners communautaires, etc. 
Toutefois, l'etudiante-chercheuse a du intensifier son immersion dans la communaute 
du Lac Simon etant donne que son environnement et ses habitants lui etaient peu 
familiers. Par exemple, elle a visite certains lieux publics de la communaute du Lac 
Simon comme la salle communautaire, l'ecole primaire Amikobi, etc. 
b) Le journal de bord 
Leininger (1991 dans McFarland, 2001) suggere l'utilisation d'un journal de 
bord afin d'inscrire les donnees obtenues durant une etude avec une approche 
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ethnoinfirmiere. Le journal de bord offre au chercheur un moyen d'enregistrer des 
donnees, sous formes condensees et soutenues tout en focalisant sur la theorie de 
Leininger et les composantes de Sunrise, essentiel en recherche ethnoinfirmiere 
(Leininger, 2001b). Egalement, le journal de bord permet de mettre en lumiere la 
position du chercheur tout en favorisant des questionnements sur le contenu des 
entrevues (Charest, 1994). En ce sens, il acquiert une fonction de reflexivite qui 
permet de decrire sa comprehension, puis mieux comprendre grace a l'expression de 
cette comprehension (Charest, 1994). L'etudiante-chercheuse a done utilise un 
journal de bord afm d'y consigner toutes les informations utiles pour comprendre le 
phenomene etudie chez les femmes algonquines, comme certains facteurs sociaux ou 
familiaux, par exemple. Ainsi, elle a pu noter des informations personnelles ou 
professionnelles sur les comportements des gens et des professionnels de la sante lors 
de certaines activites realisees au cours de 1'immersion culturelle (Ex. visites a 
domicile, vaccination, diners communautaires). 
c) Les entrevues semi-dirigees 
D'apres Fortin (2006), ce mode de collecte de donnees, principalement utilise 
en recherche qualitative, permet au chercheur d'obtenir des informations particulieres 
sur un theme precis. Savoie-Zajc (2000, dans Fortin 2006) precise la definition de 
l'entrevue semi-dirigee ainsi: 
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[...] une interaction verbale animee de facon souple par le 
chercheur. Celui-ci se laissera guider par le flux de l'entrevue dans 
le but d'aborder, sur un mode qui ressemble a celui de la 
conversation, les themes generaux sur lesquels il souhaite entendre 
le repondant, permettant ainsi de degager une comprehension riche 
du phenomene a l'etude (P. 266) (Savoie-Zajc 2000, dans Fortin, 
2006, p. 305) 
Nos entrevues ont ete semi-dirigees et realisees a l'aide d'un guide d'entrevue 
(voir Annexe G) qui s'inspire du modele Sunrise de Leininger (2001a; 2001b; 
Leininger et McFarland, 2002; 2006) et de l'etude de Taylor et al. (2004) qui s'est 
interessee aux perceptions culturelles sur la sante et sur le diabete : les questions ont 
ete adaptees pour le maintien des comportements de sante apres le diagnostic de 
diabete de grossesse. L'entrevue debutait avec des questions ouvertes et generates 
reliees aux facteurs culturels enonces dans le modele du Sunrise de Leininger 
(Leininger, 2001a; Leininger et McFarland, 2002; 2006). Des sous-questions 
pouvaient etre utilisees, si necessaire, pour aider les participantes a exprimer leur 
experience. 
II est a noter que toutes les entrevues, d'une duree moyenne de 47 minutes, 
ont ete enregistrees afin d'en permettre l'analyse. A leur demande, les femmes 
algonquines se sont presentees principalement au Centre de sante afin qu'elles 
puissent pleinement repondre aux questions sans etre derangees par diverses 
distractions (Ex. enfants, television, telephone, etc.). Seulement une femme a prefere 
son milieu de travail pour faire l'entrevue individuelle. 
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3.3 Analyse des donnees 
Leininger (1997, dans 2001a) a developpe quatre phases pour l'analyse des 
donnees dans une etude ethnoinfirmiere. La premiere phase se nomme « collecte, 
description et documentation des donnees brutes » et consiste a collecter, decrire, 
enregistrer et commencer a analyser les donnees en relation avec la question de 
recherche (Leininger, 1991 dans 2001a). Done, pour cette premiere phase, 
l'etudiante-chercheuse a decrit toutes les observations personnelles realisees lors de 
son immersion culturelle, et ce, grace a son journal de bord. Par ailleurs, les entrevues 
individuelles realisees aupres des sept femmes algonquines ont alimente directement 
cette phase. 
La deuxieme phase, celle de 1'identification et de la categorisation des 
descripteurs et composantes, consiste a etudier les donnees pour trouver des 
similitudes et des differences qui peuvent etre codees en fonction de la question de 
recherche (Leininger, 1991 dans 2001a). Les donnees peuvent etre classees selon lew 
origine emique ou etique et selon leurs significations contextuelles (Leininger, 1991, 
dans 2001a). Lors de cette deuxieme phase, une analyse verticale par femme 
algonquine a ete realisee afin de faire ressortir tous les facteurs culturels a partir du 
verbatim de chaque entrevue. 
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La troisieme phase est celle de Panalyse des patterns et du contexte. Dans 
cette partie, les donnees ont ete scrutees afin de verifier s'il y a atteinte au niveau de 
la saturation theorique, de decouvrir toute forme de patterns recurrents selon leurs 
significations contextuelles, leurs formes d'expressions, leurs interpretations ou leurs 
explications en lien avec le domaine d'etude ou la question de recherche (Leininger, 
1991, dans 2001a). A cette etape, une analyse horizontale a ete faite par facteurs 
culturels. Ainsi, a partir du verbatim des sept femmes, un regroupement de reponses 
similaires correspondant a un facteur culturel du modele de Leininger a ete realise 
afin de produire un resume final. 
La derniere phase est nommee par Leininger (1991, dans 2001a): Themes 
majeurs, resultats, formulations theoriques et recommandations. II s'agit d'un niveau 
superieur de 1'analyse, de la synthese et de 1'interpretation des donnees (Leininger, 
1991, dans 2001a). Cette phase exige « un esprit de synthese et une analyse creative 
des donnees decoulant des phases precedentes » (Lazure, 1993, p. 56). La tache 
principale du chercheur est de relater les themes majeurs et les conclusions tirees de 
sa recherche, de formuler des recommandations ou, voire meme, des formulations 
theoriques (Leininger, 1991, dans 2001a). Ainsi, les resultats sont exprimes en 
themes et sous-themes qui ont emerge des resumes et qui guideront par la suite des 
recommandations pour la pratique et pour la recherche. Le tableau 4 presente une 
synthese des quatre phases de l'analyse des donnees faite par l'etudiante-chercheuse 
lors de son etude ethnoinfirmiere. 
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Tableau 4 
Analyse des donnees selon les phases de Leininger (1997 dans 2001a)6 
Themes majeure, 
• Themes et sous-
Quatrieme phase 
resultats, formulations theoriques et recommandations. 
-themes 
• Recommandations pour la pratique et pour la recherche 
Troisieme phase 
Analyse des patterns et du contexte 
• Analyse horizontale faite par facteurs culturels 
• Regroupement de reponses similaires correspondant a un facteur culturel du 
modele de Leininger 
• Production d'un resume final 
Deuxieme phase 
Identification et categorisation des descripteurs et composantes 
• Analyse verticale par femme algonquine realisee pour faire ressortir les 
facteurs culturels a partir du verbatim de chaque entrevue 
Premiere phase 
Collecte, description et documentation des donnees brutes 
• Descriptions des observations personnelles realisees de Pimmersion 
culturelle 
• Redaction du journal de bord. 
• Entrevues individuelles realisees aupres des sept femmes algonquines. 
6
 Cette presentation des phases de Panalyse des donnees est une replique de la presentation graphique 
illustree dans Leininger (1991 dans 2001a). 
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3.4 Les etapes de l'etude 
Avant d'entreprendre le recueil des donnees, une revue systematique des 
ecrits a ete faite pour distinguer certains facteurs culturels propres aux communautes 
des Premieres Nations, en lien avec le diabete, principalement avec le diabete 
gestationnel. De plus, le modele Sunrise de Leininger a servi de cadre de reference 
pour classer ces ecrits et pour preparer les outils de collecte de donnees. 
Parallelement, l'etudiante-chercheuse a participe a certaines formations ou colloques 
qui lui ont permis de renforcer ses connaissances sur le diabete ou sur les Premieres 
Nations. 
En ce qui concerne le deroulement de l'etude sur le terrain, l'etudiante-
chercheuse a demande la collaboration d'une infirmiere et de la nutritionniste du Lac 
Simon ainsi qu'une infirmiere a Pikogan. Ces dernieres ont verifie aupres des femmes 
algonquines si elles souhaitaient participer a l'etude et si elles acceptaient que 
l'etudiante-chercheuse communique avec elles. Si la reponse etait positive, cette 
derniere verifiait les criteres d'inclusion, leur expliquait la recherche, obtenait leur 
consentement eclaire et procedait a la collecte de donnees. Finalement, l'etudiante-
chercheuse leur a attribue un prenom fictif (similaire a ceux des communautes) afin 
preserver leur identite, en utilisant un code alphabetique, tel qu'enonce 
precedemment. 
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Apres les entrevues, l'etudiante-chercheuse ou une secretaire a effectue la 
transcription des verbatims sur traitement de texte. Avec l'aide de la directrice de 
recherche, l'etudiante-chercheuse a produit un resume de chaque verbatim. 
L'etudiante-chercheuse est ensuite retournee aupres des informatrices-cles et des 
informateurs generaux pour valider le resume du verbatim. Par la suite, la directrice 
de recherche et l'etudiante-chercheuse ont precede a la compilation et 1'analyse des 
resumes obtenus. Les resultats ont ete presentes, d'une part, aupres de la communaute 
universitaire, et seront presentes, d'autre part, aupres des membres de la communaute 
du Lac Simon et de Pikogan lors du depot final du memoire de maitrise de 
l'etudiante-chercheuse. Finalement, il est prevu qu'un article soit soumis dans une 
revue accessible aux professionals de la sante qui oeuvrent aupres de cette 
communaute dans l'espoir que les resultats de cette etude soient pris en compte dans 
leur pratique. 
4. CRITERES DE QUALITE 
Puisque le but d'une etude ethnoinfirmiere est de decouvrir la nature, 
l'essence, la signification, les caracteristiques et les comprehensions en lien avec le 
phenomene etudie, l'utilisation de criteres de qualite specifiques a ce type d'etude 
s'avere imperative (Leininger, 2001b). Leininger (Leininger et McFarland, 2002; 
2006) en relate six : la credibility, la confirmation, la signification dans le contexte, 
les patterns recurrents, la saturation et la transferabilite. 
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Tout d'abord, la credibility renvoie a l'exactitude, la justesse et la veridicite 
des renseignements et des resultats obtenus correspondant a la realite des 
informateurs dans leur environnement culturel (Leininger et McFarland, 2002; 2006). 
Ainsi, dans notre etude, les propos des femmes algonquines ont ete transcrits 
textuellement apres les entrevues. L'analyse du verbatim integral a ete realisee mot a 
mot et a fait l'objet d'une entente avec la directrice de recherche pour le choix final 
du resume du verbatim. Par consequent, nous avons pu rester ires pres des donnees et 
en conserver l'authenticite. 
Deuxiemement, la confirmation, quant a elle, se rapporte a 1'approbation de la 
population etudiee des donnees obtenues et des conclusions tirees, et ce, apres avoir 
entendu les discours, realise des observations et vecu des situations particulieres 
(Leininger et McFarland, 2002). Dans notre etude, une relecture du resume du 
verbatim a ete faite avec les informatrices-cles et ces dernieres ont confirme les 
resumes d'entrevues. Egalement, nous avons procede a un retour aupres des 
informateurs generaux sur 1'analyse du contenu des entrevues et les commentaires 
regulierement entendus. 
Pour la signification dans le contexte, le troisieme critere, Faille (2002) traduit 
precisement les propos de Leininger (Leininger et McFarland, 2002; 2006) par «le 
caractere revelateur, in situ, des donnees ou la comprehension du phenomene etudie 
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decoule de la quete du sens attribue a celui-ci par les personnes appartenant a un 
contexte particulier» (Faille, 2002, p. 48). En ce sens, l'etudiante-chercheuse a 
procede a une description riche et dense du contexte grace au journal de bord. Ainsi, 
les resultats ou les donnees ont ete mieux situes dans le contexte ou dans la situation 
exposee. 
Quatriemement, il y a les patterns recurrents. Ceux-ci se rapportent a 1'examen 
approfondi pour decouvrir s'il y a repetitions de thematiques, de patterns, de 
comportements refletant une tendance (Leininger et McFarland, 2002), d'exemples 
repetitifs ou d'evenements se produisant dans une certaine periode de temps 
(Leininger, 2001b). Dans notre etude, une analyse conjointe des resumes par la 
directrice de recherche et l'etudiante-chercheuse a ete faite de facon horizontale afin 
de verifier si les donnees obtenues et du verbatim pouvaient presenter ces patterns. 
Ces patterns ont ete classes en fonction des facteurs culturels proposes dans le modele 
Sunrise. 
La saturation, le cinquieme critere, est atteinte lorsque les informations, 
donnees et resultats ont ete divulgues par les informateurs (Leininger et McFarland, 
2002) et n'ajoutent plus rien a la comprehension de la question de recherche (Faille, 
2002). Ce critere demontre que le chercheur a effectue une recherche approfondie du 
phenomene etudie (Leininger, 2001b). De ce fait, dans notre etude ethnoinfirmiere, 
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les resumes et les resultats ont ete commentes par les informatrices-cles et les 
informateurs generaux. Aucun element supplemental n'a ete ajoute pour decrire les 
facteurs culturels qui pourraient contribuer au maintien des comportements de sante 
chez des femmes algonquines ayant re9u un diagnostic de diabete gestationnel, sans 
toutefois conclure a la saturation theorique. 
Finalement, le dernier critere est la transferabilite. L'application des resultats 
et des conclusions obtenus au cours de cette etude ethnoinfirmiere est transferable a 
d'autres contextes, situations ou cultures similaires (Leininger et McFarland, 2002; 
2006). Par exemple, a la fin de l'etude, nous allons presenter les resultats aupres des 
intervenants de la sante de la communaute algonquine du Lac Rapide afin de voir si 
les resultats obtenus sont applicables dans leur communaute respective. Par ailleurs, 
la transferabilite des resultats de cette etude a ete facilitee par la description dense et 
riche du contexte et la diffusion des resultats obtenus. 
Leininger (1991b, 1995, dans McFarland, 2001) soutient qu'il est imperatif 
d'utiliser ces criteres de qualite afin de realiser une etude qualitative rigoureuse. Au 
cours de notre recherche, nous avons tente de respecter les criteres de credibilite, 
confirmation, signification dans le contexte, patterns recurrents, saturation et 
transferabilite. 
5. CONSIDERATIONS ETHIQUES 
Pour les considerations ethiques, nous traiterons de deux points, soit 1) la 
preparation de ce projet d'etude et 2) les droits des participantes a cette etude. 
Avant sa mise en oeuvre, ce projet d'etude a ete soumis et accepte au comite 
du Centre de recherche clinique du Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke 
etant donne qu'il est mene aupres de sujets humains. De plus, il a ete presente aux 
infirmieres responsables des deux centres de sante pour obtenir leur participation 
(voir Annexe H et I) et approuvees par les deux directrices des centres de sante 
relevant du Conseil de bande Abitibiwinni (Pikogan) et du Lac Simon (voir Annexe J 
et K), comme recommande dans l'Enonce de politique des Trois Conseils (1998). Par 
ailleurs, etant donne que l'origine ethnique de l'etudiante-chercheuse, nous croyons 
que leur culture, leurs traditions et leurs connaissances ont ete respectees comme 
souhaite par l'Enonce de politique des Trois Conseils (1998), et ce, dans le souci 
d'adapter le processus de recherche a la realite culturelle des femmes algonquines. 
De plus, refletant les premisses du Code de Nuremberg tel qu'exposees dans 
Doucet (2002), nous croyons que les droits des participantes ont ete respectes. Tout 
d'abord, les informatrices-cles ont accepte d'etre contactees par l'etudiante-
chercheuse en raison de l'approche faite, au prealable, par les informateurs generaux 
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responsables du recrutement. Par la suite, nous avons explique en quoi consistaient 
1'etude et la participation. Par ailleurs, les informatrices-cles ont ete informees que les 
entrevues seraient enregistrees et que leurs propos seraient codifies afin de preserver 
leur identite. Les enregistrements ont ete consignes sous clef chez l'etudiante-
chercheuse et les enregistrements seront detruits a la fin de l'etude. Seule l'etudiante-
chercheuse connait 1'identite veritable des personnes interviewees. A la lumiere de 
ces precisions, l'etudiante-chercheuse a pu obtenir le consentement, et ce, de facon 
volontaire aupres des sept femmes algonquines. Finalement, nous avons demande a 
toutes les participantes de l'etude de signer un formulaire de consentement ecrit. 
De plus, si une participante avait voulu se retirer avant la fin de l'etude, elle 
aurait pu le faire sans aucun prejudice, ce qui va dans le meme sens du Code de 
Nuremberg tel qu'expose dans Doucet (2002). Ainsi, lors des deux rencontres 
(l'entrevue et la validation des resumes des verbatims), elles pouvaient se retirer a 
tout moment. Dans notre etude, aucune femme algonquine ne s'est prevalue de cette 
option. 
II pouvait exister un risque minimal a participer a cette etude. Or, les 
participantes etaient invitees a participer a une recherche dont la demarche 
scientifique etait rigoureuse. Cette condition rejoint les premisses proposees par le 
Code de Nuremberg (Doucet, 2002). 
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Egalement, nous avons tente d'eviter toutes souffrances ou dommages qui 
etaient non necessaires pour la participation a cette etude ethnoinfirmiere, tel 
qu'exige par le Code de Nuremberg (Doucet, 2002). Dans cette optique, a la suite des 
entrevues, nous avons recommande et specifie dans le formulaire de consentement, 
que les personnes interrogees pouvaient aller consulter les services professionnels du 
centre de sante ou d'un organisme de leur choix si elles en sentaient le besoin. Lors 
des sejours de l'etudiante-chercheuse dans ces deux communautes, les informatrices-
cles n'ont pas mentionne avoir eu recours a cette recommandation. 
Le projet de recherche devait passer par des etapes importantes avant d'etre 
accepte, soit l'acceptation du protocole de recherche par le comite d'ethique ainsi que 
par les representants des communautes. Dans cette demarche, nous croyons que les 
droits des participantes ont ete respectes. 
6. LIMITES ET FORCES DE L'ETUDE 
Dans cette section, nous traiterons des limites et des forces de 1'etude. Ces 
limites et forces sont exprimees dans un contexte de memoire de maitrise. 
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6.1 Limites possibles de l'etude 
L'etudiante-chercheuse a identifie quatre limites possibles a cette etude. Tout 
d'abord, cette etude presente, comme resultats, des themes et des sous-themes tels 
que nommes par des femmes algonquines de deux communautes. II s'agit done 
principalement d'une perspective emique meme si les informateurs generaux 
(d'origine algonquine ou non) ont generalement appuye les themes et sous-themes 
formules. Toutefois, ces themes peuvent ne pas s'appliquer a des femmes algonquines 
qui vivent dans des communautes urbaines comme Val-d'Or, Montreal, etc. 
Cependant, la grande majorite des femmes algonquines habitent dans les neuf 
communautes du Quebec presentees anterieurement. De plus, les communautes du 
Lac Simon et de Pikogan represented, a elles seules, pres du quart de la population 
algonquine totale du Quebec (Secretariat des affaires autochtones, 2004). Par ailleurs, 
les moyens pris pour assurer la transferabilite et la signification dans le contexte 
permettent de nuancer cette limite. 
De plus, l'etudiante-chercheuse aurait pu omettre certaines notions reliees de 
la culture algonquine en raison de ses origines ethniques. En effet, la familiarite de 
l'etudiante-chercheuse avec certains facteurs culturels aurait pu nuire a leur 
reconnaissance. Cependant, grace a ses informateurs generaux et certains experts 
dans le domaine du diabete aupres des Premieres Nations, souvent allochtones, 
l'etudiante-chercheuse a pu mieux distinguer certains aspects qui auraient pu etre 
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omis dans sa recherche. Par ailleurs, la directrice de recherche n'etant pas une 
membre d'une Premiere Nation a pu 1'aider a saisir les nuances conceptuelles. 
Puisque les entrevues semi-dirigees constituent une strategic importante de 
collecte de donnees de cette etude, il est possible que les propos recueillis soient 
empreints d'une certaine forme de desirabilite sociale. Selon Collins, Shattell et 
Thomas (2005), la desirabilite sociale se produit lorsque des participants d'une etude 
ont tendance a deformer leurs opinions personnelles afin de repondre aux normes 
sociales en vigueur. Elle se manifeste principalement dans des enquetes utilisant des 
questionnaires (Collins et al, 2005). Toutefois, dans l'etude de Richards et Emslie 
(2000), les participants a une entrevue de groupe ont reagi differemment avec une 
intervieweuse qui s'etait presentee comme chercheuse (elle etait sociologue) qu'avec 
une intervieweuse qui etait medecin et qui avait precise sa profession en debut 
d'entrevue. Avec la premiere, les participants ont exprime plus de propos negatifs sur 
les medecins et moins deference. Les participantes a notre etude peuvent s'etre 
exprimees avec plus de reserve puisque l'etudiante-chercheuse est infirmiere. En 
recherche quantitative, une des facons de reduire cette desirabilite sociale est 
d'assurer l'anonymat aux participants de l'etude (Collins et al, 2005). En recherche 
qualitative, il faut en plus bien clarifier les roles et decrire les differences de statut 
entre 1'intervieweuse et les participants pour aider le lecteur a saisir le contexte dans 
lequel les propos des participants ont ete exprimes (Hewitt, 2007). Dans notre etude, 
nous avons preserve l'identite des participantes, en leur attribuant un prenom fictif 
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(similaire a ceux des communautes) et en codant leurs propos. Nous avons aussi 
explique notre role d'etudiante-chercheuse. Le lecteur doit prendre en compte que 
l'etudiante-chercheuse est une infirmiere qui posait des questions sur le maintien des 
comportements de sante. 
Finalement, cette etude est exploratoire et se limite a la comprehension des 
facteurs culturels qui maintiennent les comportements de sante de femmes 
algonquines qui ont vecu un diabete gestationnel. Elle n'a pas Pambition de traiter 
des facteurs culturels qui influencent les comportements de sante, ni d'evaluer ces 
comportements. Cette etude s'appuie sur une approche methodologique rigoureuse 
qui a cible un phenomene qui s'insere dans un contexte plus vaste que d'autres etudes 
devront chercher a cerner. 
6.2 Forces de 1'etude 
Les principales forces de cette etude concernent le respect de l'approche 
ethnoinfirmiere de Leininger ainsi que l'utilisation du cadre de reference qui lui est 
liee. Cette demarche assure une rigueur et une coherence a l'etude. 
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En conclusion du chapitre de la methode, cette etude qualitative avec une 
approche ethnoinfirmiere pourra permettre de considerer, dans les services qui leur 
sont offerts, les facteurs culturels qui ont une influence a long terme sur le maintien 
des comportements de sante des femmes algonquines qui ont souffert d'un diabete 
gestationnel au cours de leur vie. Par consequent, les intervenants pourront avoir des 
pistes pour agir precocement dans la prevention du diabete de type 2 aupres de la 
population algonquine et, ainsi, ameliorer leur sante. 
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CINQUIEME CHAPITRE 
RESULTATS 
Ce chapitre decrit les resultats obtenus au cours de cette etude ethnoinfirmiere 
aupres de femmes algonquines qui ont eu un diagnostic de diabete gestationnel. 
Ainsi, nous examinerons les themes et sous-themes relies aux facteurs culturels 
(Leininger et McFarland, 2002; 2006) favorisant le maintien des comportements de 
sante apres un diabete de grossesse selon une perspective emique, c'est-a-dire selon la 
perspective de femmes algonquines. Dans un premier temps, ces facteurs seront 
presentes sous forme de themes, en ordre de leur importance accordee par les femmes 
algonquines interviewees. Dans un second temps, nous avons ressorti des themes 
concernant d'autres facteurs culturels qui auraient le potentiel de favoriser le maintien 
des comportements de sante apres un diabete de grossesse, mais qui ne sont pas 
clairement exprimes par les informatrices-cles. Tous les themes sont appuyes par des 
verbatims qui illustrent le mieux les propos des participantes. Finalement, ces 
facteurs sont synthetises en mettant l'accent sur les principaux themes. 
1. FACTEURS CULTURELS FAVORISANT LE MAINTIEN DES 
COMPORTEMENTS DE SANTE APRES UN DIABETE GESTATIONNEL 
Les facteurs culturels favorisant le maintien des comportements de sante apres 
un diabete gestationnel sont presentes sous forme de themes, en ordre de leur 
importance accordee par les femmes algonquines interviewees. Ce sont les facteurs 
culturels suivants : 1) les facteurs familiaux et sociaux, 2) le mode de vie et les 
valeurs culturelles, 3) les facteurs educationnels, 4) les facteurs economiques et 5) les 
facteurs technologiques. 
1.1 Facteurs familiaux et sociaux 
Lors de 1'analyse des donnees, nous avons pu ressortir un theme et quatre 
sous-themes relies aux facteurs familiaux et sociaux qui contribuent au maintien des 
comportements de sante apres un diabete de grossesse. Le theme se formule ainsi: la 
famille et les liens sociaux comme motivation et soutien pour le maintien des 
comportements de sante. Les sous-themes sont: 1) la preoccupation de la sante des 
enfants, 2) le soutien de l'entourage et de la communaute, 3) l'experience des 
membres de la famille et 4) le gout d'etre ensemble. 
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1.1.1 La preoccupation de la sante des enfants 
Parmi les facteurs familiaux et sociaux qui contribuent au maintien des 
comportements de sante apres un diabete de grossesse, un sous-theme ressort en tete 
de liste : les femmes algonquines se disent tres preoccupees pour la sante de leurs 
enfants. II revient frequemment lors des entrevues individuelles et constitue une 
inquietude quotidienne, quasi permanente. Une femme de Pikogan en temoigne : 
Oui, j'ai garde ma maniere de comment je mangeais. J'ai garde qa 
surtout concernant moi puis ma fille. Je ne veux pas qu 'elle ait du 
diabete d'adolescence, elle non plus. Elle a un surplus de poids, 
puis je ne veux pas qa pour elle. Fait que j'ai garde qa ... mais plus 
pour moi... puis elle aussi (Julie, ligne 528) 
1.1.2 Soutien de I 'entourage et de la communaute 
Dans les facteurs familiaux et sociaux qui facilitent le maintien des 
comportements de sante; le deuxieme sous-theme, en importance, traite du soutien de 
l'entourage et de la communaute. II peut etre vecu de differentes facons, par exemple, 
par des encouragements des proches qui se rendent compte de changements : « Tout 
le monde me dit que qa parait que tu es en train de perdre du poids. Puis qa aide 
aussi quand quelqu 'un te dit qa » (Julie, ligne 840). 
84 
Faire un regime avec un membre de sa famille peut aussi agir comme une 
motivation importante pour la femme algonquine : « Oui, oui, en mime temps, on 
essay ait de faire une sorte de regime de ce qu'on pour rait manger, moi puis elle, 
pour soutenir notre diabete » (Julie, ligne 359). 
D'apres les informatrices-cles, la communaute algonquine peut soutenir 
certaines activites physiques, principalement la pratique de la marche en lui accordant 
une valeur positive : « Bien, je pense que qa commence a etre bien vu [...] » 
(Kimberly, ligne 939). 
Lors des entrevues individuelles, une femme algonquine avait declare que ses 
amis l'influencaient sur certains comportements de sante. Or, lorsde la revalidation 
des resumes d'entrevues, six femmes sur les sept ont affirme que l'influence des amis 
n'etait pas un facteur qui pouvait contribuer a maintenir les comportements de sante. 
1.1.3 Experiences des membres de la famille 
L'experience des membres de la famille est le troisieme sous-theme dans les 
facteurs familiaux et sociaux qui contribuent au maintien des comportements de 
sante. En effet, le savoir personnel des proches de la femme algonquine peut guider 
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certaines actions et, ainsi, encourager a maintenir des comportements. Une femme 
algonquine de Pikogan resume bien la facon dont ce savoir est transmis : 
Elle (sa sozur) me disait: « qa, il y a trop de sucre. Dans qa, il y a 
qa. Combien de calories, il y a dans un repas, si tu vas au 
restaurant ? ». Parce que ma sceurfait du diabete. C'est qa qui m 'a 
aidee beaucoup aussi (Kimberly, ligne 378). 
Egalement, l'espoir de ne pas connaitre les memes complications vecues par 
certains proches a une grande influence pour le maintien des comportements de sante 
apres un diabete de grossesse : « Je ne peux pas avoir des complications deja dans 5 
ans ... Monpere a fait de la dialyse, puis ma mere s'estfaite amputee » (Amy, ligne 
45). 
/. 1.4 Gout d'etre ensemble 
Un quatrieme sous-theme, le gout d'etre ensemble, est ressorti en lien avec les 
facteurs familiaux et sociaux qui maintiennent les comportements de sante selon les 
femmes algonquines ayant souffert d'un diabete de grossesse. En effet, les 
informatrices-cles ont exprime le desir d'etre ensemble, de se rassembler et de vivre 
certaines choses collectivement. La marche est un bon exemple qui leur permet de 
socialiser tout en pratiquant une activite physique : « J'y vais avec une amie. On 
parle, onjase en marchant... desfois avec mon chum » (Kimberly, ligne 947). 
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Lors de son sejour, l'etudiante-chercheuse a vu certaines activites offertes par 
Centre de sante afin de promouvoir la sante. Par exemple, le Centre de sante du Lac 
Simon a offert un dejeuner pour la Journee internationale des femmes. Cette activite 
permettait de socialiser tout en recevant un enseignement sur la nutrition lors du 
dejeuner. 
Les quatre sous-themes reunis mettent en evidence 1'importance de la famille 
et des liens sociaux comme motivation et soutien pour le maintien des comportements 
de sante apres avoir recu un diagnostic de diabete gestationnel. La famille, pour les 
femmes interviewees, comprend autant la generation qui les precede que la 
generation qui les suit, souvent de sexe feminin. Les liens sociaux sont tisses par le 
gout d'etre ensemble et de partager des activites. lis sont moins importants avec les 
amis. 
1.2 Mode de vie et valeurs culturelles 
Dans cette partie, nous traiterons d'un grand theme et de quatre sous-themes 
qui emergent en lien avec les valeurs culturelles ainsi que le mode de vie et qui 
contribuent au maintien des comportements de sante apres un diabete de grossesse. 
Ce theme se formule comme la possibility d'adopter de nouveaux comportements de 
sante en conservant ses valeurs culturelles. Les informatrices-cles ont, en effet, 
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souligne 1'importance de pouvoir adopter de nouveaux comportements de sante en 
conservantleurs valeurs culturelles. Ce facteur culturel rejoint quatre sous-themes : 1) 
l'adaptation de l'alimentation traditionnelle, 2) la modification de 1'alimentation, 3) la 
pratique de la marche et 4) la synergie entre l'alimentation et la marche. 
1.2.1 A daptation de I 'alimentation traditionnelle 
Selon les femmes algonquines, une adaptation de l'alimentation traditionnelle 
peut contribuer a maintenir les comportements de sante. Tout d'abord, la methode de 
cuisson de certains aliments traditionnels, par exemple au four plutot que dans la 
friture, pourrait aider a prevenir un diabete. De plus, l'utilisation de moins de 
matieres grasses dans la preparation des aliments pourrait aussi aider a rester en sante. 
Les informatrices-cles ont mentionne que certaines viandes sauvages (par exemple, 
l'orignal) sont beaucoup moins grasses que d'autres (exemple, le castor), done un 
meilleur choix sante. 
Egalement, les informatrices-cles ont manifeste le desir d'avoir acces a un 
livre de recettes incluant des mets traditionnels, principalement pour les personnes 
diabetiques. A leur avis, ce genre de livres pourrait faciliter grandement la prise en 
charge du diabete par les membres des Premieres Nations qui en souffrent, tout en 
valorisant le respect de leurs valeurs traditionnelles. Nos observations vont dans le 
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meme sens, car deux centres de sante organisaient des diners communautaires qui 
offraient des recettes et degustations de mets traditionnels adaptes, comme la banik 
(pain traditionnel selon les femmes algonquines) preparee avec la farine de ble entier. 
7.2.2 Modification del'alimentation 
Les informatrices-cles ont modifie leur alimentation a la suite du diagnostic de 
diabete de grossesse. Dans leur verbatim, elles definissaient ce qu'etait, pour elles, 
une alimentation equilibree qui refletait les objectifs du guide alimentaire canadien. 
Ainsi, elles ont ajoute des fruits, des legumes et des produits cerealiers a grains 
entiers a leurs repas. Elles consomment aussi davantage d'aliments faibles en gras et 
en glucides. Ces modifications constituent des ajouts et non pas le. retrait d'aliments 
traditionnels. 
1.2.3 Pratique de la marche 
La pratique de la marche est une habitude de vie qui est mentionnee tres 
souvent lors des entrevues. Pour les informatrices-cles, elle offre beaucoup 
d'avantages : elle redonne de l'energie et elle permet de relaxer : « Marcher? Oui, ga 
(la marche) m'aide aussi avec le stress a cause je travaillepuisj'ai 5 enfants en bas 
de 10 ans a la maison » (Julie, ligne 746). 
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Par ailleurs, la pratique de la marche peut etre compatible avec les valeurs de 
la vie familiale. En effet, on peut marcher avec les enfants. De plus, avec le mode de 
vie actuel des femmes algonquines, le fait de n'avoir pas d'automobile ou de 
travailler a l'exterieur de la maison incite grandement a marcher. 
1.2.4 Synergie entre I'alimentation et la marche 
II existe une synergie entre 1'alimentation et la marche. Cette synergie est une 
notion importante pour le maintien des comportements de sante apres un diabete de 
grossesse. Selon les femmes algonquines, si une bonne alimentation devient un 
comportement de sante a adopter, la pratique de la marche deviendra, elle aussi, un 
incontournable et vice et versa. Une femme de Pikogan resume bien cette idee : 
«Moi, c 'est les exercices parce que quand tu t 'entraines beaucoup la, ton 
alimentation, ca va venir aussi. Je sais que quand je marchais beaucoup j 'avais 
moins tendance a manger des chips et de la liqueur » (Kimberly, ligne 881). 
Les quatre sous-themes, une fois reunis, montrent l'importance de pouvoir 
adopter de nouveaux comportements de sante en conservant ses valeurs culturelles. 
Ces comportements de sante touchent particulierement l'alimentation et l'exercice qui 
se traduit par la pratique de la marche. 
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1.3 Facteurs educationnels 
Le facteur educationnel le plus important pour le maintien des comportements 
apres avoir re9u le diagnostic de diabete gestationnel se resume dans le theme 
suivant: la possibilite d'apprendre seule et a l'aide des ressources educatives 
adaptees a ses besoins et sa culture. lis se declinent en deux sous-themes, soit la 
capacite d'etre autodidacte et l'adaptation culturelle de l'enseignement et du soutien. 
1.3.1 La capacite d 'etre autodidacte 
Selon les informatrices-cles, certaines facons d'acquerir de nouvelles 
connaissances procurent des choix et une certaine liberte. Par exemple, la lecture 
permet d'eviter des deplacements frequents au Centre de sante et fournit une certaine 
liberte : « [...] plus souvent aussi ga m'evitait de me deplacer ... parce que ... vu 
qu 'il n 'en donnait pas ici des sessions de formation sur ga, puis souvent fallait 
attendre longtemps avant de voir Vinfirmiere » (Celine, ligne 1168). 
Par ailleurs, cette capacite d'etre autodidacte permet aussi de se maintenir en 
sante. Le simple fait de s'informer augmente ses chances de se maintenir en sante : 
« Est-ce qu 'ily a des choses que tufais pour dire « ga, c 'est important pour moipour 
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me maintenir en sante? » (Sylvie, ligne 1183, Entrevue avec Isabelle). « Oui, 
m 'informer, c 'est tout! » (Isabelle, ligne 1187). 
1.3.2 L 'adaptation culturelle de I 'enseignement et du soutien 
Le deuxieme sous-theme qui favorise les comportements de sante en lien avec 
le facteur culture est 1'adaptation culturelle de 1'enseignement et du soutien. Selon les 
femmes algonquines, il peut etre vecu de sept facons differentes. 
Premierement, les femmes algonquines ont declare ressentir le besoin 
d'apprendre les choix des ingredients pour en conserver ou ameliorer les valeurs 
nutritives. «J'en fais du banik (Pain traditionnel) chez moi la avec de I'huile 
vegetale. Je voulais changer d'huile, maisje suispas certaine laquelle ... le moins de 
gras (le moins pire pour la sante) » (Julie, ligne 618). 
Deuxiemement, les femmes ont exprime le besoin d'avoir un enseignement 
qui respecte le mode de vie traditionnel des Algonquins : « Qu 'est-ce qu 'on mange 
nous autres, les Anicinabek (Algonquins) ... (Rires) [...] Puis comment ... on est 
souvent dans le bois aussi ... puis ... ils devraientpenser a qa ... on va dans le bois, 
la » (Brenda, ligne 855). 
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Troisiemement, cette adaptation culturelle de l'enseignement peut se faire par 
des activites plus adaptees. Plusieurs informatrices-cles du Lac Simon ont parle d'un 
« camp diabetique ». II s'agit des journees d'information uniquement pour des 
personnes diabetiques animees par l'infirmiere et la nutritionniste qui planifient des 
activites traditionnelles (ex. promenade dans le bois, excursion de raquettes, etc.) et 
qui integrent des enseignements sur le diabete. 
Quatriemement, lors de 1'immersion, cette adaptation de l'enseignement 
aupres des Algonquins a ete constatee dans les deux centres. D'abord au Lac Simon, 
la nutritionniste, qui travaille quatre jours par semaine (plutot que deux jours a 
Pikogan), organise mensuellement des activites de promotion de la sante aupres de 
personnes diabetiques. Elle participe aussi a des evenements sociaux comme le bingo 
pour effectuer une activite de promotion d'une saine alimentation (Ex. degustation 
d'un plat traditionnel avec une composante sante). D'ailleurs, durant le sejour de 
l'etudiante-chercheuse, elle a prepare une degustation de fruits exotiques (Ex. 
mangue) pour les enfants de l'ecole primaire Amikobi dans le cadre du Mois de la 
nutrition (mois de mars). 
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Cinquiemement, nous avons observe que les professionnels de la sante 
adaptaient les consultations a la facon de vivre des Algonquins. Ainsi, differemment 
des consultations habituelles, les interventions professionnelles etaient immediates, 
sur le champ, puisque certains Algonquins ont tendance a ne pas honorer les rendez-
vous pris a l'avance. Les informateurs generaux disaient presque toujours : « C'est 
tout de suite ou jamais ». 
Sixiemement, le travail constant au niveau de la prevention et de la promotion 
de la sante fait par les professionnels de la sante est un aspect cle pour maintenir les 
comportements de sante selon les femmes algonquines participantes. Des 
informateurs generaux croient que la jeune generation de femmes algonquines a plus 
tendance a prendre en main leurs choix de vie, contrairement aux generations 
precedentes. De plus, selon les nutritionnistes, si la femme algonquine se sent bien 
dans sa vie de tous les jours, elle aura tendance a faire une « belle epicerie », avec des 
aliments sains, nutritifs et equilibres. Lors de 1'immersion culturelle aupres des deux 
communautes, l'etudiante-chercheuse a observe les efforts deployes par les 
professionnels de la sante. A maintes reprises, ces derniers encourageaient les 
resultats obtenus des personnes ayant fait des progres sur leur sante, surtout chez les 
personnes diabetiques. 
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Finalement, nous avons eu 1'impression que les approches etaient differentes 
lorsque l'enseignement etait fait par une infirmiere du Lac Simon et issue d'une 
Premiere Nation. L'infirmiere observee, issue d'une Premiere Nation, avait tendance 
a questionner regulierement les femmes algonquines sur leur consommation (drogues, 
alcool, etc.), sur leur soutien familial, etc. Les infirmieres quebecoises observees 
avaient plus tendance a cibler le motif de la consultation, sans tenir compte des 
facteurs environnementaux. Certaines femmes algonquines se disaient aussi etre plus 
a l'aise avec l'infirmiere provenant d'une Premiere Nation. 
Les informatrices-cles sont conscientes d'avoir des besoins d'interventions 
educatives pour maintenir les comportements de sante, car il s'agit de changement en 
profondeur de leur mode de vie. Toutefois, ces interventions educatives doivent 
correspondre a leurs propres ressources (temps, deplacement, etc.) et a leur culture. 
Les informatrices-cles mentionnent done l'importance de pouvoir apprendre seule, 
mais aussi d'apprendre avec des ressources educatives et un soutien qui sont adaptes 
a leurs besoins et a leur culture. 
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1.4 Facteurs economiques 
Dans les facteurs economiques qui facilitent le maintien des comportements 
de la sante, un theme ressort: la possibility de realiser des economies par une 
meilleure alimentation. 
Apres l'annonce du diagnostic de diabete gestationnel et l'enseignement recu 
par la nutritionniste, plusieurs femmes ont modifie certains comportements de sante. 
Ces comportements ont eu des repercussions economiques. Plusieurs informatrices-
cles ont declare avoir realise des economies en s'alimentant mieux. Avec cet argent, 
une sortie pouvait etre envisagee. D'autres ont affirme qu'elles frequentaient moins 
les restaurants ou avaient fait des changements lors d'un repas au restaurant : 
« J'allais moins au restaurant. Qa me coutait moins cher au restaurant parce que je 
coupais mesportions » (Isabelle, ligne 1062). 
Par ailleurs, durant leur grossesse, quelques femmes algonquines ont eu la 
chance de participer a des cuisines collectives leur permettant de mieux apprendre sur 
les aliments et les couts rattaches. Elles y ont appris a lire les circulaires et a faire une 
liste d'epicerie : « Souvent, je regardais les circulaires. [...] Je me dirigeais ouy a 
des places ou c 'est plus en special que d'autres places-la » (Celine, ligne 1110). 
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Les couts associes a 1'alimentation sont importants pour les informatrices-cles. 
Toutefois, les apprentissages, realises pendant la grossesse au cours de laquelle un 
diabete gestationnel a ete diagnostique, ont permis de faire des choix mieux eclaires 
sur les plans nutritionnels et financiers. Les comportements de sante ont done pu etre 
maintenus apres la grossesse grace a la possibility de realiser des economies par une 
meilleure alimentation. 
1.5 Facteurs technologiques 
Dans les facteurs technologiques qui facilitent le maintien des comportements 
de la sante apres un diagnostic de diabete gestationnel, un theme emerge: 
1'accessibility a ses donnees de glycemie comme moyen de controle grace aux 
avancees technologiques associees au glucometre. Deux sous-themes ressortent: le 
glucometre comme moyen immediat de verifier la normalite de la glycemie et le 
telechargement qui diminue 1'obligation de noterles resultats de glycemie. 
J. 5.1 Le glucometre comme moyen immediat de verifier la normalite de la glycemie 
Le glucometre est un appareil portable servant a mesurer le taux de glucose 
sanguin rapidement par une simple goutte de sang preleve au doigt et qui donne les 
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resultats apres quelques secondes. Une femme du Lac Simon resume bien 
1'importance d'avoir un glucometre en sa possession pour estimer son niveau de 
controle glycemique: « Qapermet de savoir si ... ton sang est normal et tout qal [...] 
Tu le vois tout de suite dans ton sang est normal » (Celine, ligne 182). Par ailleurs, 
nous avons remarque que des femmes algonquines, ayant souffert d'un diabete 
gestationnel et qui ne sont pas diabetiques presentement, continuaient d'utiliser 
regulierement leur glucometre pour verifier leur glycemie, et ce, a titre preventif. 
D'ailleurs, les glucometres etaient accessibles dans les deux communautes 
algonquines observees. 
1.5.2 Le telechargement qui diminue I 'obligation de noter les resultats de glycemie 
La possibilite de telecharger les donnees du glucometre est interessante pour 
les femmes algonquines. Ainsi, ces dernieres peuvent visualiser sou's forme graphique 
leurs resultats de glycemie sans devoir les noter dans leur carnet de glycemie et les 
analyser pour comparer leur evolution. De cette facon, elles peuvent avoir un meilleur 
controle et suivi de leur taux de glucose sanguin. 
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Les avancees technologiques associees au glucometre permettent d'obtenir, 
d'enregistrer et de comparer les donnees de glycemie. L'accessibilite aux donnees de 
glycemie agit comme moyen de controle et, par consequent, favorise le maintien des 
comportements de sante apres une grossesse au cours de laquelle les informatrices-
cles ont recu un diagnostic de diabete gestationnel. 
2. FACTEURS CULTURELS AVEC LE POTENTIEL DE FAVORISER LE 
MAINTIEN DES COMPORTEMENTS DE SANTE APRES UN DIABETE DE 
GROSSESSE 
Au cours de notre analyse des donnees, deux facteurs culturels du modele du 
Sunrise de Leininger n'ont pas ete identifies clairement par les femmes algonquines. 
Ces facteurs auraient le potentiel de favoriser le maintien des comportements de sante 
apres une grossesse associee au diagnostic de diabete gestationnel. II s'agit des 
facteurs religieux et philosophiques ainsi que des facteurs politiques et legaux. 
2.1 Facteurs religieux et philosophiques 
Les informatrices-cles n'ont pas identifie de facteurs religieux ou 
philosophiques pour le maintien des comportements de sante apres une grossesse 
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associee au diagnostic de diabete gestationnel. Toutefois, les informateurs generaux 
et notre observation temoignent d'une philosophie de vie rieuse et ponderee. Deux 
sous-themes ressortent: une philosophie de vie remplie de joie rieuse et une 
philosophie de vie plus ponderee. 
2.1.1 Philosophie de vie remplie dejoie rieuse 
Les femmes algonquines possedent une joie de vivre qui leur est propre. En 
effet, lors des entrevues, l'etudiante-chercheuse a pu enregistrer le rire des 
informatrices-cles. D'ailleurs, plusieurs fois, la mention « rires » devait etre ajoutee 
au verbatim. II en etait de merae lors des activites sociales au cours desquelles les 
femmes demontraient une joie de vivre communicative. 
2.1.2 Philosophie de vie ponderee 
Dans un autre ordre d'idees, les femmes algonquines possedent une 
philosophie de vie ponderee : elles sont calmes et elles semblent etre peu stressees. 
Aussi, la femme algonquine a tendance a prendre son temps pour faire les choses. 
Selon les informateurs generaux, « Hen ne semble les enerver ». 
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Les femmes algonquines observees ainsi que les informatrices-cles ont 
demontre une philosophie de vie particuliere : elles sont rieuses et ponderees. Le 
stress alterant la glycemie, cette philosophie de vie rieuse et ponderee constitue un 
facteur culturel qui peut contribuer a la sante. Si cette philosophie est conservee apres 
la grossesse au cours de laquelle un diagnostic de diabete gestationnel a ete pose, ce 
qui semble le cas chez les informatrices-cles, elle aurait le potentiel de maintenir des 
comportements de sante. 
2.2 Facteurs politiques et legaux 
Les informatrices-cles n'ont pas identifie de facteurs politiques et legaux qui 
ont contribue au maintien des comportements de la sante apres une grossesse associee 
a un diabete gestationnel. Toutefois, un theme peut etre souligne : le soutien possible 
du Conseil de bande, et ce, par differentes actions pour faciliter le maintien des 
comportements de sante. 
Les informatrices-cles ont manifeste le desir que le Conseil de bande continue 
d'appuyer financierement certaines solutions aux problemes que vivent les 
communautes. En effet, des femmes algonquines ont recommande le retour d'une 
aide financiere pour toutes les femmes enceintes, et ce, afin qu'elles puissent 
s'acheter des fruits et de legumes tout au long de leur grossesse. Par ailleurs, elles ont 
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souligne l'importance de l'accessibilite aux bons d'epiceries lors des mois difficiles. 
Finalement, elles ont reclame que le Conseil de bande facilite la diffusion des 
services offerts pour leur communaute et ainsi, augmente leur accessibility. 
De plus, selon les informatrices-cles, le Conseil de bande doit offrir un soutien 
aux families. Ce soutien pourrait se concretise^ par exemple, par la creation d'une 
halte-garderie lors des sessions de formations offertes par le centre de sante. La 
motivation et le desir de suivre des cours sur la sante seraient eleves, mais les 
exigences associees a 1'organisation familiale lors des absences constituent une 
barriere importante, surtout pour les meres monoparentales. 
Les informatrices-cles ont aussi preconise le retour des activites de cuisines 
collectives, propres aux femmes enceintes. Actuellement, ces activites, observees 
pendant la periode d'immersion, sont destinees a la population en general. 
Finalement, les informatrices-cles souhaiteraient obtenir un soutien financier 
supplemental pour ameliorer Faeces a des aliments frais, principalement dans la 
communaute du Lac Simon etant donne sa situation geographique. En effet, il n'y a 
Les bons d'epiceries sont des certificats pour acheter des aliments dans les epiceries de la region de 
Val-d'Or que le Conseil de bande du Lac Simon prete aux families dans le besoin. Cependant, les 
families doivent rembourser ces bons d'epiceries par la suite. 
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qu'un depanneur, done pas d'epicerie, dans la communaute du Lac Simon. La plus 
proche epicerie se situe a Val-d'Or, soit a une distance de 30 minutes de route. 
Plusieurs personnes doivent faire du covoiturage ou prendre un taxi pour aller faire 
leurs achats d'aliments frais. En plus, pour plusieurs jeunes meres sur l'aide sociale, 
les achats sont generalement faits pour une periode de trois semaines environ, soit 
jusqu'a l'arrivee de l'allocation familiale suivante provenant des deux 
gouvernements. En attendant de pouvoir faire des achats d'aliments frais, faute de 
ressources, elles doivent se tourner vers le depanneur qui offre surtout des produits en 
conserve, peu varies et souvent, peu nutritifs. 
Les informatrices-cles ont distingue la gestion de leurs finances personnelles 
qui semblent avantagees par une saine alimentation, de l'economie telle que geree par 
le Conseil de bande. A leur avis, le soutien du Conseil de bande est necessaire pour le 
maintien des comportements de sante, surtout en fournissant les ressources aux 
femmes enceintes au moment ou elles en ont le plus besoin et en diffusant 
1'information sur ces ressources. 
3. SYNTHESE DES THEMES ET DES SOUS-THEMES 
A la lumiere des sections precedentes, nous avons synthetise les facteurs 
culturels avec les principaux themes et sous-themes en lien avec le maintien des 
comportements de sante apres le diagnostic d'un diabete de grossesse. L'ordre des 
facteurs est celui priorise par les femmes algonquines participantes. Le tableau 5 
resume le tout. 
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Ce chapitre a permis de decrire les facteurs culturels favorisant le maintien des 
comportements de sante apres un diabete de grossesse selon la perspective de sept 
femmes algonquines de Pikogan et du Lac Simon, considerees comme des 
informatrices-cles. Cette perspective a ete appuyee par des informateurs generaux, 
soit des personnes qui travaillent aupres de ces femmes. Ainsi, dans un premier 
temps, ces facteurs ont ete presentes sous forme de themes, en ordre de leur 
importance accordee par les femmes algonquines interviewees. Dans un second 
temps, nous avons ressorti deux autres facteurs culturels qui auraient le potentiel de 
favoriser le maintien des comportements de sante apres un diabete de grossesse, mais 
qui ne sont pas clairement exprimes par les informatrices-cles. Finalement, ces 
facteurs culturels ont ete synthetises en mettant 1'accent sur les principaux themes. 
SIXIEME CHAPITRE 
DISCUSSION 
Ce chapitre discute, d'une part, des resultats obtenus en lien avec les facteurs 
culturels qui maintiennent des comportements de sante chez des femmes algonquines 
apres un diagnostic de diabete de grossesse. Ces resultats decoulent des entretiens et 
des observations analyses avec, comme cadre de reference, le modele du Sunrise de 
Leininger (Leininger et McFarland, 2002; 2006). Ces facteurs sont: 1) la famille et 
les liens sociaux comme motivation et soutien pour le maintien des comportements de 
sante, 2) la possibilite d'adopter de nouveaux comportements de sante en conservant 
ses valeurs culturelles, 3) la possibilite d'apprendre seule et a l'aide des ressources 
educatives adaptees a ses besoins et sa culture, 4) la possibilite de realiser des 
economies par une meilleure alimentation et 5) l'accessibilite a ses donnees de 
glycemie comme moyen de controle grace aux avancees technologiques associees au 
glucometre. De plus, il traite de deux facteurs culturels non identifies clairement par 
les femmes algonquines participantes et qui ont le potentiel de maintenir des 
comportements de sante apres une grossesse associee au diagnostic de diabete 
gestationnel, soit: 1) une philosophic de vie rieuse et ponderee et 2) le soutien 
possible du Conseil de bande. Finalement, nous degagerons les diverses 
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recommandations qui decoulent de cette etude ethnographique avec une approche 
ethnoinfirmiere et qui concernent la pratique clinique, la formation et la recherche. 
1. FACTEURS CULTURELS CONTRIBUANT AU MAINTIEN DES 
COMPORTEMENTS DE SANTE 
Plusieurs etudes (Roy, 1999; 2002; Smith-Morris, 2004; Taylor et al, 2004; 
Travers, 1995) ont mis 1'accent sur les facteurs de risques associes au diabete qui 
nuisent aux comportements de sante chez les Premieres Nations. Ces facteurs de 
risque associes au diabete ont pu etre observes ou meme nommes au cours de notre 
etude. Toutefois, le but de l'etude actuelle est de decrire les facteurs culturels qui 
maintiennent les comportements de sante chez des femmes algonquines apres un 
diagnostic de diabete de grossesse. La discussion de nos resultats s'exprime, par 
consequent, avec la perspective des femmes algonquines sans poser un jugement sur 
le maintien reel ou non de ces comportements. 
1.1 La famille et les liens sociaux comme motivation et soutien pour le 
maintien des comportements de sante 
Lors de diffusion des resultats, nous avons pu constater que le theme de la 
famille et les liens sociaux est important pour les femmes algonquines, comme source 
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de motivation et de soutien pour conserver des comportements de sante. Dans ce 
theme, quatre sous-themes en lien avec les facteurs familiaux et sociaux favorisant le 
maintien des comportements de sante apres un diabete gestationnel ont ete souleves : 
1) la preoccupation de la sante des enfants, 2) le soutien de l'entourage et de la 
communaute, 3) l'experience des membres de la famille et des amis et 4) le gout 
d'etre ensemble. 
Les femmes algonquines de notre etude se disent tres preoccupees par la sante 
de leurs enfants. Elles mentionnent que c'est souvent pour eux qu'elles font les 
efforts necessaires afin de conserver les comportements de sante apres avoir recu le 
diagnostic de diabete de grossesse. Malgre que certaines (deux femmes sur sept) 
vivent avec le diabete, toutes souhaitent que leurs enfants ne developperont pas, a leur 
tour, cette maladie chronique. Ces resultats vont dans le sens de Taylor et al. (2004) 
qui affirmaient que les femmes des Premieres Nations se disent preoccupees par 
l'impact d'une annonce d'un diagnostic de diabete chez leurs enfants plus que pour 
elles-memes. 
Selon Roy (2002), le faible soutien familial ou communautaire est difficile a 
vivre pour certaines femmes diabetiques provenant d'une Premiere Nation et qui 
souhaitent adopter de nouveaux comportements de sante. Or, Roy (2002) affirme que 
les elements de soutien sont des determinants-cles pour adoption de nouveaux 
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comportements de sante, malgre le risque qu'en les adoptant, les femmes des 
Premieres Nations deviennent marginalisees. Les femmes algonquines participantes a 
notre etude croient fermement que le soutien de l'entourage et de la communaute est 
un element fort important pour maintenir ces comportements de sante, surtout apres 
avoir recu le diagnostic d'un diabete de grossesse. Par ailleurs, les experiences 
negatives et le savoir des membres de la famille leur permettraient de conserver ces 
comportements. D'apres Devault et Frechette (2006), d'un point de vue psychosocial, 
les gens soutenus par leurs pairs risqueraient moins de developper des problemes de 
sante d'ordre physique ou mental. 
Selon les resultats de notre etude, les femmes algonquines participantes ont le 
gout d'etre ensemble et de vivre des experiences collectives. Elles ont exprime le 
besoin de socialiser, de discuter ou de verbaliser sur leurs vecus personnels. Cette 
conception de rassemblement fait aussi partie integrante des mceurs et coutumes de la 
population crie et en est un element fondamental pour la cohesion et l'unite familiale 
selon Boston, Jordan, MacNamara, Kozolanka, Bobbish-Rondeau, Iserhoff, 
Mianscum et al. (1997). 
Ainsi, la famille et les liens sociaux comme source de motivation et de soutien 
sont importants pour le maintien des comportements de sante selon les femmes 
algonquines ayant souffert d'un diabete de grossesse qui ont participe a notre etude. 
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D'ailleurs, dans d'autres communautes des Premieres Nations, la preoccupation de la 
sante des enfants, le soutien de 1'entourage et de la communaute, 1'experience des 
membres de la famille et le gout d'etre ensemble semblent aussi favoriser le maintien 
de ces comportements. Notre etude seconde done, chez les femmes algonquines, des 
resultats obtenus aupres d'autres communautes des Premieres Nations. 
1.2 La possibility d'adopter de nouveaux comportements de sante en 
conservant ses valeurs culturelles 
A la lumiere de nos resultats, nous avons pu ressortir un theme s'intitulant la 
possibilite d'adopter de nouveaux comportements de sante tout en conservant ses 
valeurs culturelles. Dans ce theme, quatre sous-themes en lien avec les valeurs 
culturelles et le mode de vie qui favorisent le maintien des comportements de sante 
apres un diabete gestationnel ont ete decrits : 1) 1'adaptation de 1'alimentation 
traditionnelle, 2) la modification de 1'alimentation, 3) la pratique de la marche et 4) la 
synergie entre 1'alimentation et la marche. 
L'adaptation et la modification de 1'alimentation sont deux elements qui sont 
ressortis et qui contribuent a maintenir des comportements de sante selon les femmes 
algonquines participantes. Par consequent, il est important de modifier certains 
comportements dans leur regime alimentaire, mais aussi d'inclure les aliments 
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traditiortnels qui sont la base de leur alimentation. En effet, d'apres Tom-Orme 
(2002), l'utilisation de 1'alimentation traditionnelle ainsi que la methode de 
preparation constitue des elements importants pour les Premieres Nations puisqu'ils 
revetent un aspect symbolique. Tom-Orme (2002) rajoute que les gens des Premieres 
Nations se sentent acceptes et respectes si les professionnels de la sante tiennent 
compte de leurs pratiques traditionnelles. 
Par ailleurs, nous avons pu voir que la marche est percue plus positivement 
dans les communautes algonquines que dans certaines communautes innues que 
decrit Roy (1999; 2002). Ainsi, selon les femmes algonquines participantes, le fait de 
marcher devient de plus en plus populaire, voire necessaire. De plus, marcher est 
compatible avec les valeurs et les responsabilites familiales d'aujourd'hui. Le fait de 
ne pas avoir de vehicule pour vaquer a certaines activites personnelles ou 
professionnelles contribue a la marche. D'apres les femmes algonquines interrogees, 
le fait de marcher est une des composantes majeures qui aident a maintenir des 
comportements de sante, principalement apres un diabete de grossesse. 
Malgre le fait que les femmes algonquines ont un IMC eleve, les participantes 
n'associaient pas le fait d'etre plus mince a la maladie contrairement aux resultats de 
Smith-Morris (2004), mais plutot a la sante. Ceci semble rejoindre les observations 
faites par Taylor et al. (2004) sur la perception negative d'un surplus de poids pour 
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les femmes des Premieres Nations d'Oklahoma. De plus, certaines femmes 
algonquines croient qu'il existe une synergie entre l'alimentation et l'exercice 
favorisant au maintien d'un poids sante pour la prevention du diabete de type 2. Sante 
Canada (2002) a demontre que l'embonpoint et l'inactivite physique sont des facteurs 
de risques pour developper un diabete de type 2. Une perte de poids de 5 a 10 % 
attribuable a une modification de son alimentation et a la pratique d'une activite 
physique previendrait ou retarderait l'apparition d'un diabete de type 2 chez certaines 
personnes presentant une intolerance au glucose (American Diabetes Association, 
2008). II semble done y avoir un rapprochement dans la signification du maintien du 
poids sante entre la conception decrite par les femmes algonquines participantes et les 
donnees scientifiques. 
En resume, nos resultats vont dans le meme sens que des etudes anterieures 
sur 1'adaptation et la modification de l'alimentation traditionnelle et la synergie entre 
l'alimentation et l'exercice. Ce theme demontre l'importance de pouvoir adopter de 
nouveaux comportements de sante tout en conservant ses propres valeurs culturelles, 
et ce, apres un diagnostic de diabete gestationnel. De plus, il presente un 
rapprochement entre les conceptions scientifiques et algonquines du poids sante. 
113 
1.3 La possibility d'apprendre seule et a l'aide des ressources educatives 
adaptees a ses besoins et sa culture 
La possibility d'apprendre seule et a l'aide des ressources educatives adaptees 
a ses besoins et sa culture s'inscrit dans les facteurs educationnels importants. Deux 
sous-themes ont ete souleves par les femmes algonquines, soit la capacite d'etre 
autodidacte et 1'adaptation culturelle de l'enseignement et du soutien. 
D'apres nos informatrices-cles, la capacite d'etre autodidacte permettrait de 
mieux maintenir les comportements de sante apres un diagnostic de diabete 
gestationnel et de les poursuivre apres leur grossesse. Tout d'abord, le simple fait de 
s'informer augmente leurs chances de se maintenir en sante. De plus, cette facon 
d'acquerir de nouvelles connaissances procure des choix et favorise une certaine 
liberte individuelle. Les femmes algonquines ont alors le choix de venir au centre de 
sante ou de faire simplement une lecture qui permettrait d'eviter de se deplacer. 
Daniel et Messer (2002) affirment que la culture des Premieres Nations accorde 
beaucoup d'importance sur l'autonomie de chacun. De plus, cette autonomic favorise 
la prise de decision partagee comme il est stipule dans le modele de prise de decision 
partagee (Quill et Brody, 1996). 
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L'adaptation culturelle de l'enseignement et du soutien sont aussi tres 
importants selon les femmes algonquines, participantes de notre etude. Comme dans 
l'etude de Travers (2005), les differences culturelles ne semblent pas toujours etre 
prises en compte pour l'education a la sante entourant le diabete et la modification du 
mode de vie. Pourtant, les femmes algonquines interviewees trouvent tres important 
d'adapter l'enseignement de facon culturelle selon les besoins et la realite des 
Premieres Nations et surtout en lien avec le diabete. Ainsi, elles souhaitent cette 
adaptation par des activites concretes : des camps diabetiques adaptes pour les 
Algonquins, l'enseignement du guide alimentaire canadien, mais en elaborant un 
volet ou les aliments traditionnels pourraient etre abordes. Nos resultats soutiennent 
les ecrits de Macaulay, Cargo, Bisset, Delormier, Levesque, Potvin et McComber 
(2006) qui ont aussi saisi l'importance de l'adaptation des activites de prevention du 
diabete a la culture mohawk de la communaute de Kahnawake. Avec leur approche, 
ils ont realise, conjointement avec les membres de cette communaute, des activites 
educatives et culturelles qui ont eu un impact positif sur la prevention du diabete. 
Notre etude illustre aussi 1'importance, la Constance du travail et le soutien 
effectues par les professionnels de la sante afin que les femmes algonquines 
conservent les comportements de sante acquis durant la grossesse. Ainsi, toujours 
selon les informatrices-cles, les professionnels de la sante facilitent l'adoption des 
comportements de sante et organisent plusieurs activites culturellement adaptees aux 
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femmes algonquines. Cette attitude va dans le sens des recommandations de Daniel et 
Messer (2002). 
Nos resultats secondent les etudes anterieures qui soutiennent 1'importance 
d'une autonomie dans l'apprentissage (autodidacte) et d'une adaptation culturelle de 
Peducation pour la sante. lis ajoutent les elements propres a la communaute des 
femmes algonquines dans un contexte de maintien de comportements de sante apres 
un diabete de grossesse. 
1.4 La possibility de realiser des economies par une meilleure alimentation 
Dans les facteurs economiques qui facilitent le maintien des comportements 
de la sante, un theme est ressorti: la possibility de realiser des economies par une 
meilleure alimentation. 
D'une part, d'apres les femmes algonquines participates, le fait qu'elles ont 
moins tendance a aller au restaurant permettrait de garder les comportements de sante 
apres un diabete de grossesse et aurait un impact positif sur leurs finances 
personnelles. De plus, lorsqu'elles vont au restaurant, elles mangent moins, ce qui 
serait economique selon les femmes algonquines, participant a notre etude. 
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D'autre part, les femmes algonquines participantes pronent la reprise des 
cuisines collectives, et ce, specifiquement pour toutes les femmes enceintes 
(actuellement, c'est la population en general qui a recours a ce service). Les femmes 
algonquines souhaitent cette reprise afin de mieux s'outiller et, ainsi, mieux 
apprendre sur les aliments et les couts rattaches. Nos resultats vont dans le sens du 
Programme canadien de nutrition prenatale visant a 1'amelioration de 1'alimentation 
de base des femmes enceintes des Premieres Nations et offrant des cuisines 
communautaires adaptees culturellement (Agence de la sante publique du Canada, 
2007). 
Nos resultats temoignent de la necessite des programmes en cours, 
programmes qui visent a soutenir les femmes des Premieres Nations pour leur 
alimentation de base. Ainsi, cet aspect peut etre adapte aux femmes algonquines qui 
souhaitent le maintien les comportements de sante tout en leur offrant la possibilite 
d'economiser par une meilleure alimentation. Ces resultats n'ont pas ete retrouves 
dans les ecrits que nous avons consultes. 
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1.5 L'accessibilite a ses donnees de glycemie comme moyen de controle grace 
aux avancees technologiques associees au glucometre 
Dans les facteurs technologiques qui facilitent le maintien des comportements 
de la sante, un theme emerge : l'accessibilite a ses donnees de glycemie comme 
moyen de controle grace aux avancees technologiques associees au glucometre. Dans 
ce theme, deux elements sont ressortis : le glucometre comme moyen de verifier 
immediatement la normalite de la glycemie et le telechargement qui diminue 
1'obligation de noter les resultats de glycemie. 
Les femmes algonquines participantes expriment que les outils de surveillance 
de la glycemie, comme le glucometre ou la possibility du telechargement des donnees 
de ce type d'appareil, les motivent a garder des comportements de sante. D'ailleurs, 
cette technologie est deja disponible et accessible dans les deux centres de sante 
visites. Cette surveillance leur permet de preserver leur qualite de vie et d'esperer ne 
pas developper la maladie ulterieurement. Par ailleurs, une etude exploratoire sur 
l'apport des infirmieres et des medecins sur l'autogestion de clients a se prendre en 
main pour leur sante (Direction generate de la promotion et des programmes de la 
sante, Sante Canada, 1997) affirmait qu'a long terme, cette autosurveillance avait des 
consequences importantes pouvant se traduire par un recours moins frequent a des 
soins cliniques et professionnels. Avec l'acquisition des connaissances, la clientele 
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pratiquant l'autosurveillance de leur glycemie avait pour effet un sentiment de liberie 
et une confiance en leurs moyens, elements importants dans l'autogestion (Direction 
generate de la promotion et des programmes de la sante, Sante Canada, 1997). Par 
consequent, ce facteur n'est prbbablement pas un facteur culturel propre aux femmes 
algonquines, mais peut s'appliquer aux personnes ayant acces a cette technologie, soit 
les personnes souffrant du diabete. 
Nos resultats vont dans le meme sens que des etudes anterieures qui 
soutiennent l'importance de l'accessibilite a ses donnees de glycemie comme moyen 
de controle grace aux avancees technologiques associees au glucometre. Ainsi, les 
femmes algonquines peuvent continuer d'utiliser leur glucometre afin de verifier la 
normalite de leur glycemie. Par consequent, ces elements contribuent grandement au 
maintien des comportements de sante apres un diabete de grossesse selon les femmes 
algonquines. 
2. FACTEURS CULTURELS AYANT LE POTENTIEL DE FAVORISER LE 
MAINTIEN DES COMPORTEMENTS DE SANTE APRES LE DIABETE DE 
GROSSESSE 
Dans cette section, nous traiterons de deux autres facteurs culturels ayant le 
potentiel de favoriser le maintien de comportements de sante apres un diabete de 
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grossesse chez des femmes algonquines. II s'agit 1) d'une philosophic de vie rieuse et 
ponderee et 2) d'un soutien possible du Conseil de bande. 
2.1 line philosophie de vie rieuse et ponderee 
Les informatrices-cles n'ont pas identifie de facteurs religieux ou 
philosophiques pour le maintien des comportements de sante apres un diagnostic de 
diabete gestationnel. Neanmoins, les informateurs generaux et nos observations 
temoignent d'une philosophie de vie rieuse et ponderee qui se distingue de la 
philosophie des autres femmes nord-americaines decrites comme davantage stressees 
par les informatrices-cles. Dans ce theme, deux elements ressortent: une philosophie 
de vie remplie de joie rieuse et une philosophie de vie plus ponderee. 
Lors de notre sejour aupres des deux communautes, nous avons pu remarquer 
que des femmes algonquines demontraient une philosophie de vie remplie de joie. 
Cette joie de vivre se manifestait surtout par des rires. A cet egard, un des extraits 
video du site Web de Tshinanu (2005)8 traitant de la notion du rire chez les Premieres 
Nations peut aider a comprendre nos observations. Ainsi, sur l'extrait, Remi Savard, 
un anthropologue s'etant interesse principalement aux Innus, mentionne l'etonnement 
8
 Ce site Web, produit par le Groupe ECP, a pour but de mieux faire connaitre la culture et les 
nouvelles realites des Premieres Nations du Quebec sur differents themes preetablis. 
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de la population non autochtone d'apprendre que les personnes des Premieres Nations 
rient tant. Selon lui, les non-autochtones ont une image stereotypee d'un Autochtone 
serieux et austere vivant de desespoir face a 1'assimilation de son peuple ainsi que de 
la tristesse avec tous les problemes presents dans leurs vies quotidiennes (Savard, 
1977). Cette philosophie rieuse est considered un facteur culturel favorisant le 
maintien de comportements de sante puisque le stress affecte la glycemie et que sa 
gestion peut avoir des effets benefiques sur leur glycemie et sur l'hemoglobine 
glyquee (Surwit et al, 2002). 
Par ailleurs, selon nos resultats, la femme algonquine a une philosophie de vie 
ponderee. Elle a tendance a prendre davantage son temps selon les dires des 
informateurs generaux. Lutumba et Fortin (1996) proposent une meme analyse : 
Alors que les Autochtones ont une vie moins reglee par une horloge 
et tournee vers le present, les intervenants appartiennent, pour la 
plupart, a une culture qui se soucie beaucoup du temps et qui a une 
conception de temps orientee vers l'avenir (Lutumba et al, 1996, 
p.45). 
Ainsi, selon nos resultats, concernant la philosophie de vie des femmes 
algonquines, sont soutenus par d'autres auteurs et devraient etre considered parmi les 
facteurs culturels qui ont le potentiel de favoriser le maintien des comportements de 
sante apres un diabete gestationnel. 
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2.2 Le soutien possible du Conseil de bande 
Les femmes algonquines participantes n'ont pas identifie de facteurs 
politiques et legaux qui ont pu contribuer au maintien des comportements de la sante 
apres une grossesse associee a un diabete gestationnel. Or, un theme peut etre 
souligne : le soutien possible du Conseil de bande, et ce, par differentes actions pour 
faciliter le maintien des comportements de sante apres un diabete de grossesse et de 
promouvoir des comportements susceptibles de diminuer le risque de developper un 
diabete de type 2. 
Notre etude va dans le sens des observations faites dans 1'etude 
ethnographique de Travers (1995) en ce qui concerne l'accessibilite limitee aux 
aliments sains et nutritifs dans certaines communautes algonquines. Le depanneur 
dans les communautes algonquines offre surtout des aliments peu nutritifs et tres 
demandes, comme les boissons gazeuses, les croustilles, les friandises au detriment 
d'aliments plus sains. Or, les Conseils de bande doivent continuer a developper des 
strategies pouvant aider certaines families algonquines afin qu'elles puissent se 
nourrir convenablement avec des aliments sains et nutritifs comme le propose le Plan 
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directeur pour la Sante des Autochtones (2005)9, et ce, malgre l'absence de 
supermarches a proximite de leurs communautes respectives. 
Ainsi, nos resultats, concernant le soutien possible du Conseil de bande par 
differentes actions, devraient etre considered parmi les facteurs culturels qui ont le 
potentiel de favoriser le maintien des comportements de sante apres un diabete 
gestationnel. 
3. RECOMMANDATIONS DECOULANT DE L'ETUDE 
Malgre son caractere exploratoire, certaines recommandations peuvent 
decouler de cette etude. Elles sont orientees vers la pratique clinique, la formation et 
la recherche. Elles sont en lien avec les facteurs culturels qui maintiennent les 
comportements de sante chez des femmes algonquines ayant souffert d'un diabete 
gestationnel. 
9
 « Le Plan directeur pour la sante des Autochtone (2005) est un document d'envergure national qui 
guide des initiatives concretes ayant pour but d'ameliorer l'etat de sante des peuples autochtones, et 
qui doivent etre mises en ceuvre a l'echelon local, regional, provincial territorial et federal ainsi 
qu'aux echelons des districts pour repondre aux besoins» (Plan directeur pour la sante des 
Autochtones, 2005, p.3). 
123 
3.1 Recommandations pour la pratique clinique des infirmieres 
Dans cette sous-section, nous traiterons de trois elements qui ont un impact 
sur la pratique clinique des infirmieres et favorisent le maintien de comportements de 
sante apres un diabete de grossesse chez des femmes algonquines. U s'agit de 1) des 
programmes misant sur la sante des femmes algonquines et de leurs enfants, 2) 
l'adaptation culturelle de l'education pour la sante et l'utilisation du glucometre et 3) 
des constats de notre etude ethnoinfirmiere. 
Premierement, dans notre etude, nous avons percu que les femmes 
algonquines veulent maintenir leurs comportements de sante a la suite d'un diabete de 
grossesse : elles souhaitent les maintenir principalement pour leur famille, et ce, 
particulierement pour les enfants. Par consequent, il devient primordial de renforcer 
les projets communautaires ou des programmes sanitaires en cours comme le 
Programme canadien de nutrition prenatale (Agence de la sante publique du Canada, 
2007) et d'avoir un engagement clair surtout en lien avec les enfants. Une approche 
centree sur la famille, plutot que sur l'individu, serait egalement favorable au 
maintien des comportements de sante (Wright et Leahey, 1995). 
Deuxiemement, l'adaptation culturelle de l'education pour la sante et 
l'utilisation du glucometre sont des facteurs importants dans le maintien des 
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comportements de sante. Par consequent, les infirmieres doivent continuer a 
developper des activites qui sont adaptees culturellement pour les femmes 
algonquines comme les activites dans le bois ou un environnement favorisant 
l'activite physique. En travaillant en etroite collaboration avec les clients, 
« l'infirmiere favorise Pactualisation de leurs capacites de developpement pour leur 
permettre de tendre vers l'autonomie et un mieux-etre » (Hagan et Proulx, 1996, p. 
46). Par ailleurs, lors des entrevues individuelles realisees au printemps 2006, 
quelques femmes algonquines avaient exprime le desir d'obtenir un guide alimentaire 
canadien, adapte a leur culture, meme si certaines initiatives existent deja ailleurs 
dans d'autres communautes des Premieres Nations du Quebec (Roy, 2006). Ce guide 
leur permettait de faire des choix sante en y integrant l'alimentation traditionnelle. 
Or, Sante Canada (2007) a publie un nouveau guide alimentaire canadien dont un est 
destine specifiquement aux Premieres Nations, Inuits et Metis. Ce guide peut servir 
aux infirmieres dans leurs activites de promotion de la sante. Aussi, les organisations 
sanitaires doivent continuer a fournir la technologie utile permettant la surveillance de 
la glycemie, par exemple le glucometre, comme le preconisaient certaines femmes 
algonquines interviewees. 
Troisiemement, a partir des resultats obtenus, nous nous questionnons sur 
certains constats resultant de notre etude ethnoinfirmiere. Tout d'abord, comme le 
suggerent certains elements du Plan directeur pour la Sante des Autochtones (2005), 
il est important d'ameliorer l'acces a des aliments qui sont sains et nutritifs, qu'ils 
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soient traditionnels ou non. A ce sujet, etant donne la situation geographique 
particuliere de certaines communautes algonquines, comme celle du Lac Simon, les 
Conseils de bande, de concert avec la population desservie, doivent trouver des 
strategies simples qui puissent aider les families a se procurer des denrees qui sont 
saines. De plus, il s'avere important de continuer a proner la valeur nutritive des 
aliments traditionnels et de dire leurs avantages sur differents plans (sociaux, 
physiques, spirituels) ainsi que les effets negatifs des aliments transformes et qui sont 
malsains, et ce, dans le cadre de strategies visant la reduction de l'obesite et du 
diabete tel que defini dans le Plan directeur pour la Sante des Autochtones (2005). 
3.2 Recommandations pour la formation des infirmieres 
Dans cette sous-section, nous traiterons de deux elements qui ont un impact 
sur la formation des infirmieres. II s'agit de 1) de l'importance de miser sur les 
facteurs culturels du modele de Leininger et 2) de miser sur les forces qui favorisent 
les comportements de sante aupres d'une population donnee. 
Notre etude temoigne de l'importance de miser sur les facteurs culturels tels 
que decrits par Leininger (Leininger, 2001a; Leininger et McFarland, 2002; 2006) 
pour l'elaboration des programmes de soins offerts aux Premieres Nations, et ce, afin 
d'offrir des soins qui soient culturellement appropries selon la vision et les coutumes 
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de cette population. Lutumba et Fortin (1996) recommandaient dans leur etude, il y a 
plus de dix ans, une formation aux infirmieres pour les sensibiliser davantage a la 
culture des Premieres Nations. 
Certains auteurs comme Farrell (2006) ont meme modifie le modele du 
Sunrise de Leininger (Leininger, 2001a; Leininger et McFarland, 2002; 2006) pour 
mieux y integrer la philosophic et la vision du monde des Potawami, une population 
des Premieres Nations qu'elle a etudiee (voir Annexe L). Dans cette Premiere Nation 
des Etats-Unis, la philosophic de la vie serait circulaire, holistique et pluraliste, 
rejoignant les travaux de Sioui (1999) en lien avec le Cercle sacre de la vie. Aussi, 
elle ressemblerait d'une certaine facon aux premisses du cercle d'influences des 
Premieres Nations ou de la roue de medecine decrites precedemment (Agence des 
services de sante et des services communautaires de l'I.-P.-E., 1996; McGowan, 
2002). Toutefois, nous avons tendance a croire que peu importe le modele du Sunrise 
utilise, l'essence du modele doit demeurer stable. 
Parallelement a cette recommandation, nous croyons que les infirmieres 
doivent etre formees pour miser sur les forces qui favorisent les comportements de 
sante et non seulement les facteurs qui leur nuisent. Ce changement de mentalite 
peut-etre tres ardu pour certains, mais il est compatible avec les bases philosophiques 
des sciences infirmieres qui orientent les soins vers le potentiel des individus et des 
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communautes (Leininger et McFarland, 2002), plutot que leurs limites, et ainsi 
fournir des soins qui leur soient appropries (Leininger et McFarland, 2002). 
3.3 Recommandation pour la recherche 
Dans cette sous-section, nous traiterons d'un element qui peut avoir des 
retombees sur la recherche. II s'agit de l'utilisation d'une approche de recherche-
action. 
Au niveau de la recherche, nous croyons que les prochaines etudes doivent 
s'orienter vers des approches experimentales aupres des populations particulieres et 
ceci, en collaboration avec les principales interessees. Ainsi, nous croyons qu'utiliser 
une approche de recherche-action permettrait de favoriser le changement, tout en 
developpant des connaissances sur les facteurs culturels qui influencent les 
comportements de sante chez les femmes algonquines. Par definition, la recherche-
action est « un projet ou la definition du probleme par la collectivite est suivie d'une 
etape d'intervention, dans le but d'apporter un changement ou une solution qui seront 
evalues, habituellement, a posteriori » (Caroll, Gastaldo et Piche, 2Q06, p. 372). 
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Selon Caroll et al. (2006), les chercheuses infirmieres ceuvrant en sante 
communautaire devraient utiliser ce type d'approche, soit la recherche-action 
participative. Elles seraient alors temoins d'une augmentation de strategies initiees 
par la population pour l'elaboration de programmes de sante, d'une meilleure 
harmonisation des besoins et des services offerts pour la communaute et, finalement, 
d'un savoir pour les infirmieres sur la maniere d'agir en lien avec les determinants 
sociaux de la sante et Vempowerment (la prise en charge) de la population ciblee. 
Cette section a presente certaines recommandations orientees vers la pratique 
clinique, la formation et la recherche. Ces recommandations sont en lien avec les 
facteurs culturels qui maintiennent les comportements de sante chez des femmes 
algonquines ayant souffert d'un diabete gestationnel. Elles consistent en : 1) miser sur 
des programmes en regard de la sante des femmes algonquines et de leurs enfants, 2) 
adapter culturellement l'education pour la sante, 3) renforcer l'utilite du glucometre, 
4) s'inspirer des facteurs culturels du modele de Leininger, 5) s'appuyer sur les forces 
qui favorisent les comportements de sante et 6) mettre a profit une approche de 
recherche-action aupres des Premieres Nations. 
CONCLUSION 
Cette etude ethnoinfirmiere (Leininger, 2001a; Leininger et McFarland, 2002; 
2006; McFarland, 2001) a decrit, sous forme de themes, les facteurs culturels qui 
favorisent le maintien des comportements de sante chez des femmes algonquines qui 
ont souffert de diabete gestationnel. Ces facteurs culturels, selon l'ordre de lew 
importance accordee par les femmes algonquines interviewees, sont 1) la famille et 
les liens sociaux comme motivation et soutien pour le maintien des comportements de 
sante (facteurs familiaux et sociaux), 2) la possibilite d'adopter de nouveaux 
comportements de sante en conservant ses valeurs culturelles (mode de vie et valeurs 
culturelles), 3) la possibilite d'apprendre seule et a l'aide des ressources educatives 
adaptees a ses besoins et a sa culture (facteurs educationnels), 4) la possibilite de 
realiser des economies par une meilleure alimentation (facteurs economiques) et 5) 
1'accessibility a ses donnees de glycemie comme moyen de controle grace aux 
avancees technologiques associees au glucometre (facteurs technologiques). 
De plus, il existerait deux autres facteurs culturels ayant le potentiel de 
favoriser le maintien de comportements de sante apres un diabete de grossesse chez 
les femmes algonquines participates. II s'agit 1) d'une philosophic de vie rieuse et 
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ponderee (facteurs philosophiques et religieux) et 2) d'un soutien possible du Conseil 
de bande (facteurs politiques et legaux). 
Cette etude ethnoinfirmiere pose modestement les bases pour integrer les 
facteurs culturels qui peuvent avoir une influence a long terme sur les comportements 
de sante des femmes algonquines ayant souffert d'un diabete gestationnel. Ces 
facteurs culturels fournissant des pistes pour une pratique infirmiere culturellement 
appropriee, les resultats de cette etude exploratoire peuvent contribuer a la prevention 
du diabete de type 2 aupres des Premieres Nations, et particulierement aupres des 
Algonquins, chez qui, la prevalence de cette maladie est tres elevee. 
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Source Site Web de la Commission de la sante et des services sociaux des 
Premieres Nations du Quebec et du Labrador. Carte partielle 
teleaccessible a l'adresse URL: http://www.cssspnql.com, le 2005-09-27. 
Adaptation de la carte faite par Edith Castonguay et Sylvie Gaudreau. 
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Sources : Agence des services de sante et des services communautaires de l'L-P.-E. 
(1996). Cercle de la sante : Cadre de reference en promotion de la sante de 
I'Ile-du-Prince-Edouard, octobre 1996. 
McGowan, P. (2002). More than just questions! Implementation and 
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Philadelphia: F. A. Davis. 
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@^fi^i^-3-'^fe^^$^: ^ Ife 4M^ 3E@J J^c^il-^^^^^V;^?^^!.^.'^ 
Toutes les femmes enceintes, entre la 24* et la 28" semaine 
de la gestation 
En presence de nombreux facteurs de risque de diabete 
gestationnel, effectuer le d^pistage pendant le premier •trimestre de 
la grossesse et r&valuer au cours des trimestres su wants 
Glyc^mie 1 h apres I'ingestion de 50 g de glucose, 
i un moment quelconque de la journ£e 
£ 
Glytemie apres 1 h > 10,3 mmol/L Glycgmie apres 1 h = 7,8 4 10,2 mmol/L 
HGPO 75 g* 
Gr/cemies a jeun, apres 1 h, 
apres 2h 
Diabete gestationnel U * 
Si 2 valeurs sont 
atteintes ou 
d^passees 
Gr/oSmie a jeun > 5,3 mmol'L 
Glycemie apres 1 h > 10,6 mmol/L 
Gtyc&nie apres 2 h > 8,9 mmol'L 
Intolerance an glucose 
de la grossesse 
Si 1 valeur est 
atteinte ou 
depassee 
* En raison de la controverse qui existe au sujet des epreuves diagnostiques, d'autres rn&hodes acceptees peuvent etre utilised. 
HGPO = hypergl-ytemie provoquee par voie orale 
Source : Comite d'experts des Lignes directrices de pratique clinique de l'Association 
canadienne du diabete (2003). Lignes directrices de pratiques cliniques 2003 
de l'Association canadienne du diabete pour la prevention et le traitement 
du diabete au Canada. Canadian Journal of Diabetes, 27 (suppl 2), p.Sl 10. 
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Le modefe Sunrise 
Soin culturel 
Vision du monde 
I 
Dimensions de la culture et de la structure sociale 
Valeurs culturelles 
et modes de vie 
Facteurs familiaux Facteurs politiques 
et sociaux et legaux 
Contexte environnementaJ, 
langage et ethnohistoire 
- .. . **w k t - ^ Facteurs Facteurs rehgieux * f *• , 
,.. . 7 v I 4 economiques 
etph.losoph.ques ^ \ | n f l u i t s u r / \ 
tes patterns, pratiques 
4 " A et expressions du soin Jf \ 
Facteurs f • * V Facteurs 
technologiques '•*• •*. Same holiste (bien-etre) -*-** educationnels 
Personnes. families, groupes, communautes 
et etablissements dans divers systemes de sante 
/ \ \ 
Systemes generique ^  Sotos « ^ , Systeme 
et traditionnel Infirmiers professionnei 
Decisions et actions en soins infirmiers 
! 
Preservation et maintien du soin culturel 
Adaptation et negotiation du soin culturel 
Reconfiguration et restructuratlon du soin culturel 
| 
Sduction'TbSa^Le Kuster. i w . So ins to«nnlers culturellement coherents 
Source : Kuster, M., Goulet, C. et Pepin, J. (2002). Signification du soin postnatal 
pour des immigrants algeriens. L 'infirmiere du Quebec, 10(1), p. 14. 
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QUESTIONNAIRE SOCIODEMOGRAPHIQUE 
Titre du projet de recherche: Facteurs culturels lies au maintien des 
comportements de sante chez les femmes 
algonquines ayant souffert de diabete 
gestationnel 
QUEL EST VOTRE ORIGINE ETHNIQUE ? 
D Algonquine 
• Metisse d'origine algonquine 
COMBIEN AVEZ-VOUS D'ENFANTS? 
• 1 
• 2 
• 3 
D Si plus de 3,precisez 
ETES-VOUS ENCEINTE PRESENTEMENT ? 
. • Oui 
• Non 
ALLAITEZ-VOUS PRESENTEMENT? 
• Oui 
• Non 
CONCERNANT VOTRE DIABETE DE GROSSESSE... 
• L'ANNEE DU DIAGNOSTIC ? 
• OU LE DIAGNOSTIC A-T-IL EU LIEU? 
D Centre de sante (Dispensaire) 
• Hopital 
• Autre lieu : 
" ENUMERER LES SOINS REQUS DURANT VOTRE GROSSESSE? 
ACTUELLEMENT, SOUFFREZ-VOUS D'UN OU DE PLUSIEURS 
PROBLEMES DE SANTE QUI SONT DIAGNOSTIQUES ? 
• Non 
• Oui, lequel(s) ? 
• Diabete ? Precisez le type si possible 
o Type 1 
o Type 2 
• Problemes cardiaques ? Precisez 
• Problemes respiratoires ? Precisez 
• Autres ? Precisez 
ANTECEDENTS DE DIABETE 
Lien 
Sceur: Nombre : 
Si vous avez au moins une 
soeur, remplissez les cases de 
droite. 
Mere 
Frere : Nombre : 
Si vous avez au moins un 
frere, remplissez les cases de 
droite. 
Pere 
Diabete de 
grossesse 
Nombre : 
• Oui • Non. 
• Je ne sais pas 
•4 
Diabete 
Nombre : 
• Oui • Non 
n Je ne sais 
pas 
Nombre : 
• Oui • Non 
• Je ne sais • 
pas 
Je ne sais pas 
Nombre : 
Nombre: 
' 
INDICE DE MASSE CORPORELLE 
Auriez-vous l'obligeance d'indiquer 
• Votre taille : Combien mesurez-vous (enpouces ou en cm)? : 
• Votre poids : Combienpesez-vous (en livres ou en kg)? : 
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QUEL EST VOTRE AGE ? 
QUEL EST VOTRE ETAT CIVIL ? 
• Aucun conjoint 
• Union de fait 
• Mariee 
• Divorcee 
• Veuve 
QUELLE EST LA LANGUE PRINCIPALEMENT PARLEE A LA MAISON? 
• Algonquin 
• Francais 
• Anglais 
• Autre 
ETES-VOUS ETUDIANTE ? • OUI • • NON 
QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SCOLARITE ? Precisez les annees d'etudes 
D Primaire 
• Secondaire 
• Collegial 
• Universitaire 
• Autre 
QUEL EST VOTRE OCCUPATION ? 
AURIEZ-VOUS L'OBLIGEANCE D'INDIQUER VOTRE REVENU 
FAMILIAL AU COURS DE LA DERNIERE ANNEE ? 
• Moinsdel0 000$ 
• Entrel0 000$-19 999$ 
• Entre 20 000$ - 29 999$ 
• Entre 30 000$ - 39 999$ 
• 40 000$ et plus 
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Leininger's Ethnonursing Observation—Participation—Reflection Enabler 
Phases 
Focus 
I 
Primarily Observation 
and Active Listening 
(no active participation) 
2 
Primarily Observation with 
Limited Participation 
3 
Primarily Participation 
with Continued 
Observations 
4 
Primarily Reflection and 
Reconfirmation of Findings with 
Informants 
Figure 3.2 
Leininger's ethnonursing Observation-Participation—Reflection Enabler. 
Source : Leininger, M. et McFarland. M.R. (2002). Transcultural nursing: Concept, 
theories, research & practice (3e ed.). Toronto : McGraw-Hill Medical 
Publishing Division. 
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VISION DU MONDE 
• Decrivez votre sante actuellell 
• Decrivez ce que vouspensez de votre sante? 
• Qu'est-ce que vous faites pour vous maintenir en sante? 
• Avez-vous des inquietudes par rapport de votre sante? 
• A votre avis, quels sont les principaux problemes de sante des femmes 
autochtones? 
• Qu'est-ce qui vous vient a I 'esprit lorsque je vous parle de diabete 
gestationnel ? 
• Qu 'est-ce qui arrive lorsqu 'unefemme a un diabete gestationnel? 
• Et, apres sa grossesse? 
• Qu'est-ce qui arrive au bebe d'une femme qui a diabete gestationnel? 
• Et, apres sa naissance? 
• Qu'est-ce qu'une femme de votre communaute fait lorsqu'elle recoit un 
diagnostic de diabete gestationnel? 
• Dans votre communaute, comment explique-t-on le diabete gestationnel? 
• Croyez-vous qu'il s'agit d'un probleme de sante plus ou moins frequent que 
dans une autre communaute? 
• Dans votre communaute, comment soigne-t-on une femme qui a un diagnostic 
de diabete gestationnel? 
LANGAGE 
• Quels mots sont utilises pour parler du diabete? 
• Comment les intervenants de la sante s'expriment-ils pour vous parler de 
diabete? 
FACTEURS TECHNOLOGIQUES 
• Pendant votre grossesse, comment effectuiez-vous la surveillance de votre 
taux de sucre? 
• Quelle technologie est utile lorsqu'une femme est atteinte d'un diabete 
gestationnel? 
Les questions en italiques sont tirees ou inspirees du Cultural Structure of Health and Diabetes : 
Questioning Guide for interviewing Oklahoma American Indian Women about Cultural Perception of 
Health and Diabetes, 2003. Source : Taylor, C, Keim, K. S., Sparrer, A., Van Delinder, J. et Parker, S. 
(2004). Social and Cultural Barriers to Diabetes Prevention in Oklahoma American Indian Women. 
Preventing Chronic Disease: Public Health Research, Practice, and Policy, 1(2), 1-7. 
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FACTEURS RELIGIEUX ET PHILOSOPHIQUES 
• Pour votre diabete gestationnel, avez-vous deja eu recours a des soins ou des 
traitements d'un sage ou d'un shaman? Pour quelles raisons? 
• En quels traitements avez-vous confiance pour soigner le diabete gestationnel? 
FACTEURS FAMILIAUX ET SOCIAUX 
• Quel est le role des personnes de la famille en ce qui concerne le diabete 
gestationnel? 
• Comment sont prises les decisions concernant les soins du diabete 
gestationnel dans votre famille? Dans votre communaute? 
VALEURS CULTURELLES ET MODE DE VIE 
• Quelle est la cause du diabete gestationnel, selon vous? 
• Pourquoi vous pensez que ioutes les choses enumerees causent le diabete 
gestationnel? 
• Quelle a ete votre reaction en apprenant que vous aviez un diabete 
gestationnel? 
• Quels changements avez-vous fait pendant votre grossesse lorsque vous avez 
appris que vous aviez un diabete gestationnel? 
• Quels sont les changements que vous n'avez jamais faits et qui vous ont ete 
demandes ? 
• Qu'est-ce qui vous reste de ces changements? 
• Quelle est votre plus grande crainte suite a un diabete gestationnel? 
• Quel est pour vous une bonne alimentation ou une alimentation equilibree? 
• Dans votre communaute, quels sont les aliments traditionnels? Font-ils partie 
de facon courante de 1'alimentation de votre communaute? 
• A votre avis, I'alimentation traditionnelle peut prevenir un diabete ou un 
diabete gestationnel? 
• Quels sont les aliments qu'une femme qui a un diabete gestationnel doit 
manger durant sa grossesse? 
• Dans votre communaute, est-ce qu 'une femme qui a un diabete gestationnel 
peut fair e de I 'exercice durant sa grossesse? 
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FACTEURS POLITIQUES ET LEGAUX 
• Comment se preoccupe-t-on des femmes qui ont un diabete gestationnel dans 
la communaute? 
• Qu'est-ce que le Conseil de bande ou les gouvemements pourraient faire pour 
aider les femmes qui ont un diabete gestationnel? 
FACTEURS ECONOMIQUES 
• Quelles sont les principales depenses qui ont ete occasionnees par le diabete 
gestationnel? 
• Ces depenses ont-elles eu des repercussions sur votre budget? 
FACTEURS EDUCATIONNELS 
• Comment avez-vous appris ce que vous savez sur le diabete gestationnel? 
• Ou trouvez-vous votre I 'information sur le diabete? 
• Dans quelle mesure etes-vous satisfaite des renseignements recus sur le 
diabete gestationnel? Comment ces renseignements etaient-ils adaptes a votre 
culture? 
PRATIQUES DE SOINS 
• Quels sont les comportements de sante qui vous semblent les plus importants 
pour maintenir votre sante? 
• Comment etes-vous venue a associer la sante avec ces comportements? 
• A votre avis, est-ce que ces comportements sont aussi importants pour votre 
(vos) enfant(s)? 
• Quels sont les comportements de sante que vous aimeriez transmettre a votre 
(ou vos) enfant(s)? 
• Comment vous y prenez-vous pour les transmettre? 
• A votre avis, ces comportements ont-ils un impact sur le diabete ou le diabete 
gestationnel? 
o Si oui, quel impact? 
o Si non, quels comportements de sante pourraient avoir un impact? 
• A votre avis, quelles sont les actions qu'une femme qui a eu un diabete 
gestationel peut effectuer pour tenter de prevenir ou retarder un diabete? 
ANNEXE H 
Lettre de demande de collaboration - Communaute de Pikogan 
Le 21 mars 2005 
Madame Suzanne Pare 
Infirmiere responsable 
Sujet: Etude qualitative aupres des femmes algonquines. 
Madame, 
Je suis une etudiante a la maitrise en Sciences cliniques (Sciences infirmieres) a 
l'Universite de Sherbrooke (Campus de Longueuil). Je m'interesse a la prevention du 
diabete chez la population des Premieres Nations, particulierement aupres de la 
population algonquine. 
En collaboration avec ma directrice de recherche, madame Cecile Michaud, inf., 
Ph.D., je souhaite effectuer une etude qualitative sur les facteurs culturels lies au 
maintien des comportements de sante chez les femmes algonquines ayant recu un 
diagnostic de* diabete gestationnel pendant leur grossesse, dans les dix dernieres 
annees. Par ailleurs, je souhaite developper une collaboration avec vous afin de 
decrire cette population puisque l'information ecrite est rare. Vous retrouverez ci-
joint un abrege du projet de recherche propose. 
II me fera grand plaisir de repnndre a toute question de votre part. Vous pouvez 
rejoindre ma directrice au ou me rejoindre 
Dersonnellement par courriel a Tadresse suivante: 
Je vous remercie d'avance de votre participation a l'avancement des connaissances en 
sciences infirmieres, notamment par une meilleure connaissance des facteurs culturels 
pouvant influencer la sante de la population algonquine. 
Sylvie Gaudreau, inf. B.Sc. 
Maitrise en sciences cliniques (Sciences infirmieres), candidate 
Universite de Sherbrooke. 
c.c. Cecile Michaud, Faculte de medecine et des sciences de la sante 
p.j. Abrege du projet de recherche 
ANNEXE I 
Lettre de demande de collaboration - Communaute du Lac Simon 
Le 21 mars 2005 
Madame Francine Larente 
Infirmiere responsable 
Sujet: Etude qualitative aupres des femmes algonquines. 
Madame, 
Je suis une etudiante a la maitrise en Sciences cliniques (Sciences infirmieres) a 
l'Universite de Sherbrooke (Campus de Longueuil). Je m'interesse a la prevention du 
diabete chez la population des Premieres Nations, particulierement aupres de la 
population algonquine. 
En collaboration avec ma directrice de recherche, madame Cecile Michaud, inf., 
Ph.D., je souhaite effectuer une etude qualitative sur les facteurs culturels lies au 
maintien des comportements de sante chez les femmes algonquines ayant recu un 
diagnostic de diabete gestationnel pendant leur grossesse, dans les dix dernieres 
annees. Par ailleurs, je souhaite developper une collaboration avec vous afin de 
decrire cette population puisque l'information ecrite est rare. Vous retrouverez ci-
joint un abrege du projet de recherche propose. 
II me fera grand plaisir de repondre a toute question de votre nart. Vous pouvez 
rejoindre ma directrice au ou me rejoindre 
personnellement par courriel a I'adresse suivante: 
Je vous remercie d'avance de votre participation a l'avancement des connaissances en 
sciences infirmieres, notamment par une meilleure connaissance des facteurs culturels 
pouvant influencer la sante de la population algonquine. 
Sylvie Gaudreau, inf. B.Sc. 
Maitrise en sciences cliniques (Sciences infirmieres), candidate 
Universite de Sherbrooke. 
c.c. Cecile Michaud, Faculte de medecine et des sciences de la sante 
p.j. Abrege du projet de recherche 
ANNEXE J 
Lettre d'approbation - Communaute de Pikogan 
Centre de sante Pikogan 
P I K O G A N 3 5 . r u e M i g w a n P i k o g a n ( Q u e b e c ) J 9 T 3 A 3 
10 mars 2006 
Madame Sylvie Gaudreau 
Etudiante 
Maitrise en sciences cliniques (Sciences infirmieres) 
Faculte de medecine et des sciences de la sante 
Universite de Sherbrooke 
OBJET : Approbation du projet de recherche sur les femmes algonquines 
Madame Gaudreau, 
La presente est pour confirmer que le Centre de sante de Pikogan a approuve votre projet de 
recherche s'intitulant Facteurs culturels lies au maintien des comportements de sante chez les 
femmes algonquines ayant souffert de diabete gestationnel. Ainsi, nous vous autorisons a 
effectuer votre etude aupres de notre clientele. 
En esperant le tout a votre convenance, je vous prie d'agreer mes salutations les meilleures. 
r\ 
Alice Jerome [/ 
Directrices des Services de Sante. 
c.c.: Malik Kistabish, Directeur-Adjoint des Services de Sante 
ANNEXE K 
Lettre d'approbation - Communaute du Lac Simon 
CENTRE DE SANTE MINO TEHEWIN 
Mercredi, ler f evrier 2006 
Centre de sante Lac Simon 
Bonjour, 
La presente est pour conf irmer I'accord du centre de sante Lac Simon a 
participer a I'etude sur les.femmes algonquines effectuee par Sylvie 
Gaudreau, etudiante a la maTtrise en sciences cliniques (sciences inf irmieres) 
de la faculte de medecine et des sciences de la sante de I'Universite de 
Sherbrooke. 
Sherley Cheezo, directrice 
des services de sante 
1020, Amik-Wiche, Lac Simon, Quebec, JOY 3M0, Tel: 819-736-2151, Fax 819-736-2064 |.| 
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Leininger's Sunrise Model Depicted Within 
the Native Indian's Worldview 
NatMMwtea 
WOffeMnv 
Cultural Valves 
and 
Ufeways 
^ 
\ / S 
Environmental Context ^ 
\ _^-4- / Political and \ 
8 .\Z~-i— 1/ Legal Factors y 
/ Environmental Context 
/ Kinship and % ^-'\- / 
/ Social Factors ...» r - » ^ ' - - Legal (-a 
/ ' * * IndiMncM X « 
f - ,» •'>« C*i» E«pn»tont, i, ». 
I °~ — —. . /' / Mw«»Pndkm \ . __ 
I M Ho«icHM»|Wtl-Btlng)]~| 
I «-"•*% Wluenw v - i 
. Technotoglcal •,» Can Eipnutont. /7~- .Ecenc 
> Factors > Paitwu 1 Pracaoj / Facti 
"" i 
V 
/• Language and, Ethno History N > . / 
Educational . Religious and ^ v / j Philosophical Factors / 1
 • 
Factors 
Individuals, Families, Groups, Communities, & Institutions 
in 
Diverse Health Systems 
* • •** * • - ^ ^ * • " ~ ^ 
/ x y \ 
/ Generic/ \ , , O . , > 
I or Folk I Nursing Professional* 
\ Systems, ' C a r e \ fiy«em(s)/ 
N
 >' >' 
Code—influences 
/ 
Care and Non-Care— 
J : 
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Derived from Leininger's Sunrise Model to Depict Theory of Culture Care Diversity and 
Universality in Leininger, M. (1991b), Culture care diversity and universality: A theory of 
nursing (pp. 5-68). New York: National League for Nursing. 
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